
Allegato A del Bando - MODELLO obbligatorio

Al COMUNE DI PERFUGAS

Piazza Mannu,1

07034 Perfugas

    protocollo@pec.comuneperfugas.it
AVVISO PUBBLICO
per contributi a fondo perduto per le spese di gestione sostenute 
dalle attività economiche commerciali e artigianali operanti nel Comune di Perfugas
Annualità 2021

	Il/La sottoscritto/a

	

	
	Firmatario della domanda 

	Nato/a
	

	
	Luogo e data di nascita

	residente 
	

	
	Comune, via – Prov. – CAP 

	codice fiscale
	

	
	Codice fiscale personale

	in qualità di
	

	
	Legale rappresentante   

	dell’impresa
 
	

	
	Nome di: Impresa (ove ricorre)

	con sede in
	

	
	Comune, via – Prov. – CAP della sede legale/operativa

	codice fiscale/partita IVA
	

	
	Partita IVA 

	PEC – tel. – email
	

	
	La PEC aziendale è obbligatoria

	Iscritta al Registro Imprese di
	
	n. REA
	

	
	(ove ricorre)

	Albo Imprese Artigiane              
	

	
	(ove ricorre)

	Codice ATECO  
	


CHIEDE
di poter accedere al contributo previsto dal BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI – Annualità 2021.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato

DICHIARA
· di avere una sede operativa/unità locale di esercizio nel Comune di Perfugas sita in ______________________________________________________________________________________, in esercizio dal ___________________________ ed attiva alla data di presentazione della presente dichiarazione;
· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A. di ______________________, n. REA ______________;
oppure

· di essere iscritto all’Albo Imprese Artigiane ___________________________________________________________; 
· di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM 24 settembre 2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020;
· di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso in oggetto;
· di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 6 dell’Avviso in quanto possiede i requisiti di ammissibilità di cui all’articolo 4 del presente avviso;
· che il contributo viene richiesto a valere su spese di gestione e di investimento 2021, che ammontano ad € ................................;
· di aver preso visione, all’art. 18 dell’Avviso, dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679.
DICHIARA altresì
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

· di non essere impresa in difficoltà alla data di presentazione della presente istanza; 
· di non aver cessato l’attività alla data di presentazione della presente istanza;
· che l’impresa non ha usufruito di benefici considerati illegali o incompatibili dalla Commissione Europea, ovvero di averli restituiti o bloccati in un conto particolare;
· che può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i. relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”;

· di non aver beneficiato di aiuti ai sensi dell’art 54 e seguenti del Decreto Legge 34/2020 in misura superiore ad € 800.000,00 (plafond generale), comprensivi della sovvenzione che viene richiesta al Comune.

· che l’impresa è in regola con i pagamenti dei tributi comunali, quali IMU e TARI alla data di scadenza del bando per gli anni 2018-2019-2020 ovvero, nel caso di eventuali pendenze, che l’impresa si impegna a regolarizzare le posizioni debitorie prima della scadenza del bando, pena la decadenza della domanda.
COMUNICA
gli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale intestato all’impresa/lavoratore autonomo per il versamento dell’eventuale contributo riconosciuto all’imprese, individuato come conto corrente: 
	Bancario/Postale
	                                                                           
	C/C n.
	                                         

	Intestato a
	                                                                                                                                                                            


· IBAN

	PAESE
	
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA:

· Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;
· Elenco descrittivo delle spese di cui all’art. 5) relative all’ anno 2021 (Non è necessario allegare le quietanze di pagamento. Tale elenco potrà essere oggetto di controllo a campione, con richiesta di dimostrazione della documentazione relativa);
Luogo e Data___________________________

timbro e firma del legale rappresentante
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
______________________________________________________
� Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata della stessa).


� Indicare la ragione sociale.












