
 
 Spett. COMUNE DI PERFUGAS 

Piazza Mannu n.1 

07034 Perfugas 

protocollo@pec.comuneperfugas.it 

 

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO COMUNALE A FONDO PERDUTO A BENEFICIO DELLE IMPRESE 

DI PERFUGAS CHE HANNO SUBITO PERDITE ECONOMICHE DALLA CHIUSURA E/O RIDUZIONE DELLE 

ATTIVITA’ NEL PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19  

 
 Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………..……………..  

nato/a a ............................................................................ il ………………………...........................................  

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

dell’operatore economico …………………………………………………………………………………………………………………  

con sede in ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………  

con codice fiscale n. ……………………………….… con partita IVA n. .................................................................  

PEC ………………………………………………………..................................................................................................  

Telefono …………………………………….………………………… Fax ……………………………………………………………………. 
 
 

CHIEDE 
 

L'erogazione di un contributo comunale a fondo perduto a beneficio delle imprese di Perfugas che 

hanno subito perdite economiche dalla chiusura e/o riduzione delle attività nel periodo di emergenza 

sanitaria da Covid-19. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale 
responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal successivo art.76 D.P.R. 445/00. 
 

DICHIARA 
(barrare con crocetta solo le voci che interessano) 

 
di avere sede operativa   nel Comune di Perfugas  sita  
in Via / Piazza n…………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
-di avere iniziato l’attività in data…………………………………………………………………………………………………… 
 
-di rientrare nella seguente fattispecie: 
 

mailto:protocollo@pec.comuneperfugas.it


A. attività che presenta un codice ATECO adottato dall’ISTAT (classificazione delle attività 
economiche – ATECO 2007) non rientrante nell’elenco di cui all’All. 1 e 2 delD.P.C.M. dell’11 
marzo 2020, cosi come modificato dal D.P.C.M. 22 marzo 2020 e dal successivo D.P.C.M. 25 
marzo 2020 e che di conseguenza è stata obbligatoriamente sospesa e che non ha chiesto alla 
Prefettura di svolgere la propria attività in deroga alla sospensione. 
Sospensione/riduzione attività dal ………………… al ………………… per un numero complessivo di 
giorni ………………… 

 
 

B. attività che presenta un codice ATECO adottato dall’ISTAT (classificazione delle attività 
economiche – ATECO 2007) rientrante nell’elenco di cui all’Allegato 1 e 2 del D.P.C.M. dell’11 
marzo 2020, cosi come modificato dal D.P.C.M. 22 marzo 2020 e dal successivo D.P.C.M. 25 
marzo 2020, ma non esercitate per cause di forza maggiore ovvero esercitate in smart 
working od in misura parziale. 
Sospensione/riduzione attività dal ………………… al ………………… per un numero complessivo di 
giorni ………………… 

 
 

C. attività di lavoratore autonomo in regime di partita iva che non abbiano esercitato l'attività a 
seguito dell’emergenza sanitaria o che l'abbiano esercitata in smart working o in misura 
parziale. 
Sospensione/riduzione attività dal ………………… al ………………… per un numero complessivo di 
giorni ………………… 
 

 
 
o Essere una impresa attiva alla data di presentazione della domanda, titolare di partita IVA alla 

data del 23.02.2020 e regolarmente iscritta alla CCIAA, Albo Artigiani e/o registri similari; 

 

o Sede operativa nel Comune di Perfugas (SS). Per gli ambulanti (esclusivamente quelli del 

settore NON Alimentare) è ammessa la sola sede legale ad Perfugas (SS); 

 

o non trovarsi in una delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione 

in base alla normativa di cui al D.Lgs n.50/2016 e smi;  

 

o possedere i requisiti morali e professionali per lo svolgimento di attività commerciali di cui 

all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i. e della normativa regionale in materia; 

 

o non trovarsi in situazione di difficoltà alla data del 31.12.2019 ai sensi dell’art.2, par.18, Reg. 

UE n.651/2014, non essere soggetti ad amministrazione controllata, a concordato preventivo, 

fallimento o istituti equivalenti secondo la legislazione statale alla data di presentazione della 

domanda; 

 

o essere in regola con i pagamenti dei tributi comunali, quali IMU e TARI per l'anno 2020 e/o 

anni precedenti. E’ considerata in regola l’impresa che, entro i termini di scadenza del bando, 



regolarizza la propria posizione debitoria nei confronti del Comune, versando quanto dovuto 

o sottoscrivendo apposito piano di rateizzazione in base alla disciplina vigente; 

 

 

□ di indicare gli estremi del conto corrente dedicato sul quale versare il contributo 

 

Banca……………………………………………………………. Agenzia/filiale……………………………………………. 

 

Codice IBAN……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Intestatario del conto……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

□ Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

□ Di allegare alla presente copia del documento di identità. 

 

 

 

 

 

Data………………………………………… 

 

       Firma………………………………………………………………… 


