









Spett.le

COMUNE DI VILLANOVA MONTELEONE

SERVIZIO TECNICO  

PIANO DI AIUTI PER LA RIPRESA DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE DI VILLANOVA MONTELEONE SOSPESE A SEGUITO DELL’EMERGENZA   COVID – 19,  PER ADOZIONE DEI D.P.C.M E ORDINANZE REGIONALI” MEDIANTE LA CONCESSIONE DI AIUTI ECONOMICI A FONDO PERDUTO – DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE N° 44  DEL 21/05/2020

DOMANDA

Il sottoscritto _________________________________________________________________________, 

nato a _______________________________________________________ il _____________________, 

residente in _______________________      in Via __________________________________    n° _____ 

tel. _____________________________, C.F. _______________________________________________

Rappresentante legale della DITTA 

____________________________________________________________________________________

Con sede legale in Comune di Villanova Monteleone in Via/Loc. _________________________________

 n° _____________

P.IVA n° _____________________________________________________________________________

Iscritta alla Camera di Commercio di _______________________________________________________

a far data dal ___________ con n° di iscrizione ______________________________________________

RICHIEDE DI POTER BENEFICIARE DELL’AIUTO ECONOMICO A FONDO PERDUTO DI CUI AL PIANO DI AIUTI PER LA RIPRESA DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE DI VILLANOVA MONTELEONE SOSPESE A SEGUITO DELL’EMERGENZA   COVID – 19,  PER ADOZIONE DEI D.P.C.M E ORDINANZE REGIONALI” MEDIANTE LA CONCESSIONE DI AIUTI ECONOMICI A FONDO PERDUTO – DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE N° 44  DEL 21/05/2020 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)
D I C H I A R A

· Che l’impresa/attività commerciale sopra richiamata è una  attività economica, non agricola,  sospesa  a seguito dell’emergenza  Covid – 19,  per adozione dei  D.P.C.M e Ordinanze regionali con  le caratteristiche che seguono:

· sede legale e operativa ubicata nel territorio del Comune di Villanova Monteleone alla data del 01/03/2020 e alla data di presentazione dell’istanza; 

· possesso di partita IVA  e iscrizione alla Camera di Commercio;
· presenza negli elenchi TARI  del Comune di Villanova Monteleone  per l’annualità 2019 e/o 2020;

· imprese attiva alla data di presentazione dell’istanza e con impegno a continuare l’attività per almeno mesi  sei,  successivi alla  data di effettivo riconoscimento del contributo economico;

· Il fatturato minimo annuale,  riferito al 2019,  non inferiore ad  €  3.000,00;
· Che la durata della sospensione dell’attività d’impresa  a causa del Covid 19 e disposizioni di legge dei DPCM  e/o Ordinanze regionali è stata la seguente: (barrare l’opzione scelta)
· sospensione di durata minore a giorni 40;

· sospensione di durata maggiore  a giorni 40 e inferiore a giorni 60

· sospensione di durata maggiore  a giorni 60;

· Che il fatturato (fatture emesse e/o ricevute fiscali emesse, corrispettivi, ecc)  conseguito dalla Ditta sopra richiamata nell’annualità 2019, è stato il seguente: (barrare l’opzione scelta)
· fatturato sino ad  € 10.000,00;

· fatturato oltre i  € 10.000,00 e sino ad € 15.000,00;

· fatturato oltre i € 15.000,00; 

· Che l’attività d’impresa è svolta in locali in affitto  con regolare contratto e con canone di affitto superiore  ad € 600,00/mese: 
SI    -      NO    (barrare l’opzione scelta)
· Che l’impresa  ha fruito nell’anno 2020 un contributo pubblico  superiore ad € 800.000,00:

SI    -      NO    (barrare l’opzione scelta)

· Che l’attività di impresa ha avuto inizio in data _____________ (riportare la data di attivazione della P.IVA);

Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

· Chiede che l’aiuto economico sia  accreditato sul  conto corrente bancario/postale intestato all’impresa (o al sottoscritto rappresentante legale se ditta individuale) in essere presso: 
Banca di ___________________________________________ Agenzia di ________________________ ;


OPPURE 

Posta ufficio di _______________________________________________________________________________ ;

con il seguente
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Luogo/data, _________________________________

La/Il dichiarante

___________________________________________

Allegare copia doc. di identità in corso di validità.



