ALLEGATO A- Schema di domanda

Al Comune di Castel di Sangro

Settore II – Finanziario

Contabilità e bilancio. Personale,

 Economato e provveditorato, Tributi, Informatica
Comune di Castel di Sangro

Corso Vittorio Emanuele II, 10 - 67031

Castel di Sangro (AQ)

PEC: comune.casteldisangro.aq@pec.comnet-ra.it 

Oggetto: Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per le spese di gestione sostenute dalle attività economiche commerciali e artigianali operanti nel Comune di Castel di Sangro. Istanza di acceso al contributo.

Il/la sottoscritto/a Cognome ___________________________________ Nome _____________________________________ Luogo e data di nascita: Comune___________________________________ Prov. ___ il: ______________________ Residenza: Comune ______________________________________________________ Prov__________ Via/piazza _____________________________________________ n. _________ C.F. _______________________________ e-mail____________________________________ in qualità di ________________________________ (specificare: titolare, legale rappresentante) dell’impresa _______________________________________C.F. ___________________________ P:Iva (solo se diversa da C.F.) _____________________________________ PEC ______________________________________________________ Iscritta al Registro Imprese della CCIAA della Provincia di _____________________________________ o Iscritto all'Albo delle imprese artigiane ______________________________________ di _________________________ al n. _______ dal _______________ Sede legale: Comune ____________________________________ Prov. ______ Via/piazza ________________________________________________n. ______ Sede operativa: Comune ___________________________________________ Prov. ___________________ Via/piazza _________________________________________ n. ___________ 

Visto l’Avviso approvato con determinazione n. ______ del __/___/___ avente ad oggetto “contributi a fondo perduto per le spese di gestione sostenute dalle attività economiche commerciali e artigianali operanti nel Comune di Castel di Sangro”; 

CHIEDE

 l’assegnazione del contributo a fondo perduto “una tantum” previsto dal suddetto avviso

A tal fine, DICHIARA

(Dichiarazione ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000)

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia:
1. di rientrare tra i soggetti economici considerati piccola o microimpresa come da articolo 2, comma 3, del DM 18/04/2005: 
a) numero di occupati al 31/12/2019: ____; 
b) fatturato per l’anno 2019 pari a € ____________ (si veda DM 18/04/2005 art.2 c.5 lett. a, voce A1 conto economico oppure, per coloro che non predispongono bilancio CEE, valore indicato nel modello della dichiarazione dei redditi 2020/anno 2019); 
2. che il soggetto economico è dotato di partita IVA __________________________ e iscrizione al Registro Imprese della C.C.I.A.A. _______________________________ o iscrizione all'Albo delle imprese artigiane _____________________________ ed è attivo alla data di presentazione della domanda di contributo; 
3. che alla data del 01/03/2020 il soggetto economico ha sede legale nel seguente comune italiano _________________________; 
4. che alla data del 01/03/2020 il soggetto economico ha sede operativa nel Comune di Castel di Sangro;
5. che il codice ATECO principale del soggetto economico, come da Registro Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. per attività con obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A., è il seguente: _____________________ 
6. di non essere in stato di liquidazione o di fallimento e di non essere soggetto a procedure di fallimento o di concordato preventivo;
7. di essere in regola con il versamento dei tributi comunali, dei canoni di locazione e dei canoni di concessione a qualsiasi titolo 
in alternativa

di richiedere la compensazione del contributo eventualmente spettante con i tributi sospesi e/o i canoni di locazione e/o i canoni di concessione non versati (allega pertanto apposita istanza)

in alternativa

di richiedere l’ avvio di procedura di negoziazione con il Comune di Castel di Sangro per i tributi sospesi e/o i canoni di locazione e/o i canoni di concessione non versati da allegare (allega pertanto apposita istanza);

8. di aver registrato per l’anno 2019 e 2020 la seguente situazione di fatturato:

	FATTURATO ANNO 2019
	FATTURATO ANNO 2020
	RIDUZIONE % FATTURATO



	
	
	


9. che l’attività esercitata è stata sospesa temporaneamente dal DPCM del 11/03/2020, dal DPCM del 22/03/2020 e dal DPCM 26/04/2020 e relative ordinanze regionali  FORMCHECKBOX 
;
10. che durante il periodo della chiusura ha proseguito la normale attività senza alcuna sospensione in quanto l’attività ha un codice Ateco per cui non è stata prevista la chiusura o ha avuto l’autorizzazione all’attività in deroga dalla prefettura  FORMCHECKBOX 
;
11. che il codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato all’impresa è il seguente: ______________________________________________________________________ Istituto _____________________________________ Filiale di ____________________________________ intestato a: ____________________________________________________
12. che i dati dichiarati corrispondono al vero e sono dimostrabili in sede di controllo;

DICHIARA INOLTRE
12.  di essere a conoscenza della non cumulabilità del progetto con altri contributi o finanziamenti comunitari, nazionali, regionali o di altre amministrazioni pubbliche o enti di diritto pubblico;

13. che i titoli di spesa presentati con riferimento alla presente domanda non hanno beneficiato di altri contributi o finanziamenti comunitari, nazionali, regionali o di altre amministrazioni pubbliche o enti di diritto pubblico;

14. (Informativa ai sensi dell’art. 13, comma 1, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196) di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, comma 1, del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, nei termini, per le finalità e con gli strumenti previsti dall’avviso, articolo 18 “Tutela della privacy e trattamento dei dati”, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che il conferimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura. 
ALLEGA, pena l’esclusione dal contributo:

· copia di un documento di identità in corso di validità;
· titoli di spesa quietanzati e corredati di prova del pagamento con strumenti tracciabili, in linea con quanto stabilito nell’art. 6 del presente avviso;

· liberatoria secondo lo schema di cui all’Allegato B rilasciata dai fornitori, debitamente sottoscritta, attestante, in modo puntuale ed inequivocabile, che la spesa evidenziata nel documento di spesa è realmente ed effettivamente pagata (solo per le spese pagate in contanti);

· dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, relativa a:

· fatturato relativo all’anno 2019;

· fatturato relativo all’anno 2020.
· richiesta per la compensazione del contributo eventualmente spettante con i tributi sospesi e/o i canoni di locazione e/o i canoni di concessione non versati al comune di Castel di Sangro (eventuale, solo se ricorre la casistica);

· richiesta di  avvio di procedura di negoziazione con il Comune di Castel di Sangro per i tributi sospesi e/o i canoni di locazione e/o i canoni di concessione non versati (eventuale, solo se ricorre la casistica).

Il Richiedente ____________________
(firma autografa o digitale)
