Allegato B









AL COMUNE DI







23030 TOVO DI SANT’AGATA
DOMANDA PER L’ EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO ALLE MICROIMPRESE PER IL SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE

ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTRNE DI CUI AL DPCM 24/09/2020
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ____________________il ___/____/_______cod. fisc._______________________________

residente in ________________________ via_____________________________________nr_____ in qualità di
|__| titolare di impresa individuale
|__| legale rappresentante della società con denominazione_________________________________        sede legale in ____________________________via______________________________nr___ cod. fisc.___________________________________
p.IVA________________________________ email ____________________________________@_____________________________________
p.e.c._____________________________________@_____________________________________ recapito telefonico ____  ___________________________________________________________ con sede operativa in Tovo di Sant’Agata, Via___________________________________________n.________, 
CHIEDE
la concessione del contributo straordinario a fondo perduto  disposto dalla Deliberazione  della Giunta Comunale n. 69 del 22.11.2021. 

A TAL FINE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CHE, IN CASO DI MENDACI DICHIARAZIONI, SONO COMMINATE AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
DICHIARA
· Che la propria impresa ha una sede operativa nel Comune di TOVO DI SANT’AGATA
· Che la propria attività principale corrisponde al seguente codice ATECO: ______________

· per le imprese che hanno iniziato l’attività nell’anno 2021:

    di aver iniziato l’attività in data _________________

· Che la propria impresa/ditta individuale rappresentata appartiene alla categoria delle
· microimprese come definite dall’art. 2 comma 3 del Decreto del Ministro delle attività produttive del 19 aprile 2005

· Che la propria impresa/ditta individuale rappresentata risulta attiva alla data odierna, con regolare iscrizione del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A. di Sondrio;
· Che la propria impresa/impresa rappresentata non era sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione al 31 dicembre 2020;
· Che il sottoscritto non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo né ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni intercorse al 31/12/2020;
· Che la propria impresa/ditta individuale di cui ha la legale rappresentanza non è in stato di scioglimento o liquidazione volontaria;
· Di non essere destinatario di sanzioni interdittive ai sensi ai sensi dell’art. 9 comma 2 del decreto legislativo 231/2001;
· Di essere in possesso dei requisiti morali per l’accesso o l’esercizio di attività commerciali ai sensi dell’art. 71 del Dlgs 59/2010.
· Di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali

· Di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali relativi all’anno 2021 e/o annualità precedenti;
DICHIARA INFINE

di voler ricevere il contributo a fondo perduto

all’IBAN________________________________________________________________________ intestato all‘impresa/ditta___________________________________________________________ Presso la Banca ________________________________Agenzia___________________________ 

Allega (obbligatoriamente pena l’esclusione):
- copia fotostatica del documento di identità del soggetto sottoscrittore in corso di validità 
- documentazione giustificativa (fatture o altre idonee pezze giustificative) dei costi oggetto di richiesta di contributo

____________________________________

Luogo e Data
__________________________________________
Firma del Titolare/ Legale Rappresentante
N.B. il seguente modulo, compilato e sottoscritto, deve essere inoltrato a mezzo di posta elettronica certificata a: protocollo.tovo@cert.provincia.so.it oppure consegnato a mano presso il protocollo del Comune di Tovo di Sant’Agata negli orari di ufficio.
� Nel caso di impresa esercitata in forma societaria il codice fiscale da indicare qui è sempre quello della società e non quello personale





� NB: si definisce microimpresa un'impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di euro.





