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                   Comune di Furtei


(PROVINCIA  SUD SARDEGNA )


Via Circonvallazione, n. 29 - 09040 Furtei – C.F  82003600929 P.I n. 01360070922
Servizi Sociali Tel.: 070/9303722  - E-mail:assistentesociale@comune.furtei.ca.it


Al Comune di FURTEI

Via Circonvallazione, n. 29 - 

09040- FURTEI (SU)
OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ ECONOMCHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE DI CUI AL DPCM DEL 24/09/2020. 
Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________ 

in qualità di

⎕ Titolare
⎕ Legale rappresentante

dell'Impresa/Società_________________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________
Partita IVA ___________________________

sede legale nel Comune di ______________________________________________ Prov. ________

Indirizzo________________________________________________ n° ________ C.A.P. _________

E-mail____________________________________________ Telefono: _____________________

PEC: __________________________________________PEC (per le comunicazioni relative alla domanda in oggetto) 

avendo letto e compreso tutte le condizioni previste dal bando, con particolare riferimento alle scadenze, ai criteri di valutazione, agli obblighi dei beneficiari e ai casi di revoca del contributo concesso, accettandole integralmente e senza riserva alcuna, assicurando che tutte le informazioni fornite e le dichiarazioni rese nella presente domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero,

CHIEDE
Di poter accedere all’assegnazione del contributo straordinario previsto dal Bando APPROVATO CON DETERMINAZIONE DEL RESPOSABILE DEL SERVIZIO N. 95  DEL 22/10/2021 “CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTENGNO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE”
Ai fini di cui sopra, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
(barrare la casella di interesse)
· Di avere una sede operativa di esercizio nel Comune di Furtei sita in via _____________________________n_____________  in esercizio dal __________________mese_________________ anno ____________________ed attiva alla data della presente dichiarazione;
·  di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________

Anno 
cod 
 
 
 descrizione


· di essere in attività e non sottoposto a procedure di liquidazione (compresa la procedura di liquidazione volontaria), fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali e non avere in atto alcun procedimento per la dichiarazione di tali situazioni ovvero non avere legale rappresentante in stato di fallimento;

· di non trovarsi nelle condizioni ostative di cui all’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, per sé e per tutti i soggetti sottoposti alla verifica antimafia di cui all’articolo 85 del decreto legislativo n. 159 del 2011; (c.d Codice delle leggi antimafia).
· di rispettare il limite di aiuto “de minimis” di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18/12/2013 relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Ue e al decreto del Ministero dello Sviluppo economico n. 115 del 31/5/2017; ai sensi delle citate disposizioni relativamente a tutte le agevolazioni pubbliche di cui l’impresa ha beneficiato nel triennio di riferimento, che si possono cumulare sino ad un massimo di € 800.000,00 (ai sensi dell’art. 54 del DL 34/2020);

· appartenere, alla data di presentazione della domanda di contributo alle categorie delle microimprese così come definite dall’art. 2 comma 3 del Decreto del Ministero delle attività produttive del 18/04/2005, ovvero avere, alla data di presentazione di contributo, meno di dieci occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro;
Ai fini dell’assegnazione dell’eventuale contributo in base ai criteri indicati nel bando, di cui con la sottoscrizione della richiesta si accettano integralmente i contenuti, il sottoscritto

DICHIARA

A) che i giorni di chiusura totale involontaria, come da normativa, di cui all’art. 6 del bando nel periodo che va dal 01/03/2020 al 31/12/2020 ammontano a n
 (in lettere__________________.), con inizio dal ________ e conclusione il_________
(riportare il numero dei giorni di chiusura involontaria espresso in cifre e in lettere. Nel calcolo dei giorni di chiusura involontaria si considera il periodo in cui è stato rispettato l’obbligo di chiusura per l’attività esercitata, inclusi i giorni festivi o di riposo settimanale);

B) di aver subito una riduzione percentuale del fatturato e dei corrispettivi nel periodo che va dal 01/03/2020 al 31/12/2020, o in alternativa anno 2020, raffrontato allo stesso periodo dell’anno precedente, anno 2019,(01/03/2019 al 31/12/2019) o  anno 2019; come previsto dall’art.6;
(indicare la riduzione in termini percentuali espressa in cifre e in lettere);

C) di aver sostenuto, dal 01/03/2020 al 31/12/2020 spese documentate al netto dell’IVA relative a quanto previsto all’articolo 5 del bando, per la somma totale di:€ 
 
(euro_____________________________/_________
) a tal fine, conformemente a quanto stabilito dal Bando, allega copie delle fatture corrispondenti all’intero ammontare di cui sopra, datate nel periodo suindicato;
Tutto ciò premesso, il sottoscritto, in attuazione di quanto previsto nel bando,

SI IMPEGNA

Ai fini dell’eventuale erogazione del contributo spettante, il sottoscritto comunica che le coordinate bancarie del conto corrente di riferimento sono le seguenti:
Intestatario:

Banca:

Agenzia di:

IBAN:


e precisa che le persone delegate ad operare su di esso, oltre a sé stesso titolare/intestatario sono:

(indicare nome, cognome e codice fiscale)

· INFINE, il sottoscritto espressamente DICHIARA 

· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel Bando in oggetto;

· di autorizzare il trattamento dei dati qui rilasciati, per il procedimento di cui trattasi, informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679;
· di essere a conoscenza che l’eventuale contributo è soggetto all’applicazione della ritenuta fiscale del 4% ai sensi dell’art. 28, comma 2 del D.P.R. 29/09/1973 N. 600;


firma autografa


_________________________

in alternativa: documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. D.P.R. n. 445/2000 e D. Lgs. n. 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

ALLEGATI obbligatori:

1. copia della carta di identità del soggetto richiedente (solo se la presente domanda è in firma autografa);

2. copia delle fatture/ricevute come previsto dall’art. 5 del bando.
3. Visura camerale in corso di validità (6 mesi dalla data di rilascio) o altro documento da cui emerga la data della costituzione dell’impresa;
