Allegato a

	
	Applicare Marca da Bollo da € 16,00




AL COMUNE DI SANT’AGATA DI ESARO

VIA BELLANOVA, 8

87010 SANT’AGATA DI ESARO (CS)

Pec: ufficioprotocollo.santagatadiesaro@pec.it
OGGETTO: CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE DI CUI AL D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020 – ANNUALITA’ 2022
	Il/La sottoscritto/a

	Cognome

	nome

	luogo di nascita

	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza

	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono


	   in qualità di titolare dell’omonima impresa individuale

	codice fiscale 


	
	partita IVA (se già iscritto)


	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al
Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



	   in qualità di legale rappresentante della società

	denominazione sociale



	codice fiscale 


	
	partita IVA (se diversa dal codice fiscale)


	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al
Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA


CHIEDE
di poter beneficiare del contributo previsto dall’avviso pubblicato in data ______ dal Comune di _Sant’Agata di Esaro_ avente ad oggetto “CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE DI CUI AL D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020”.
A tal fine e 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 dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

A tal fine ed in caso di esito positivo, che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale n. ___________ con codice IBAN

	PAESE
	
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo decreto

DICHIARA
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri della Comunità Europea;

· di non aver riportato condanne penali e non avere  procedimenti penali  pendenti;

· di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
di aver preso integrale visione dell’Avviso del Comune di Sant’Agata di Esaro; 
· che l’impresa non ha usufruito di benefici considerati illegali o incompatibili dalla Commissione Europea, ovvero di averli restituiti o bloccati in un conto particolare;

· che l’impresa non è debitrice nei confronti del Comune di _Sant’Agata di Esaro___.

· di avere sede operativa in _____________________ in via _________________________________________;
· di essere iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. territorialmente competente;
· di non essere in stato di liquidazione o di fallimento e di non essere soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo;
· di aver sostenuto nell’anno 2022 spese di gestione e/o di investimento pari ad euro ________;
· di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

ALLEGATI:

· fotocopia di valido documento d’identità e codice fiscale dell’intestatario;
· descrizione della spesa e/o investimento. 

Data ____________


                                                              Firma del/della titolare o legale rappresentante

____________________________________
                                                                                                       Firma ____________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento   delle   funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. Il testo completo dell'informativa è disponibile nella sezione “Privacy” del sito web del Comune di Sant’Agata di Esaro – � HYPERLINK "https://www.comune.santagatadiesaro.cs.it/index.php" �https://www.comune.santagatadiesaro.cs.it/index.php�












