Allegato A – attività economiche

Al Comune di OLIVETO CITRA 

Provincia di Salerno

protocollo.oliveto-citra@asmepec.it
OGGETTO: ISTANZA DI SOSTEGNO PER I DISAGI CAUSATI DAL COVID19 - BONUS ATTIVITÀ ECONOMICA
	Il/la sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Via e numero civico
	

	Codice fiscale
	

	Recapito telefonico (cellulare)
	

	in qualità di: Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura)
	

	Della seguente impresa/attività economica (denominazione completa)
	

	Tipo di attività svolta
	

	Partita IVA:
	

	Indirizzo sede legala:
	

	Indirizzo sede operativa (se diversa)
	

	Cap, città, provincia
	84020 – OLIVETO CITRA (SA)

	PEC
	

	Email
	


CHIEDE

di accedere al bonus economico di cui all’Avviso pubblico n. 6546 del 27.7.2020.
A tale scopo, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false e mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

1) che l’impresa ha sede operativa nel comune di OLIVETO CITRA;
2) che la propria impresa è classificata microimpresa, conformemente a quanto previsto dall’Allegato 1 – Articolo 1, comma 3, del REGOLAMENTO (UE) N. 651/2014, ossia imprese che occupano meno di 10 persone e che realizzano un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di Euro;
3) di non presentare le caratteristiche di impresa in difficoltà ai sensi dell'art. 2 punto 18 del Regolamento CE 651/2014 alla data del 31 Dicembre 2019;
4) che la propria attività economica è iscritta nel Registro delle Imprese presso la CCIAA di _____________ e che alla data del 31.12.2019 era regolarmente attiva;

5) che la propria attività economica rientra tra quelle temporaneamente sospese ai sensi dei DPCM 11 e 12 marzo 2020 e delle Ordinanze del Presidente della Giunta Regionale della Campania emanate nell’ambito dell’emergenza Covid-19, e che non si è avvalso delle deroghe di cui all’art. 1 comma 1 lettere d) e g) del DPCM del 22 marzo 2020;

6)  (barrare la casella di riferimento)

· che il fatturato/volume d’affari dell’impresa desumibile dall’ultima dichiarazione fiscale presentata ha valori compresi tra € 1,00 e € 250.000,00;

ovvero (per attività avviate successivamente al 31.12.2018 e fino al 31.12.2019)

· che ha iniziato l’attività in data _________________ e che il fatturato/volume d’affari dell’impresa nel corso del 2019 ha valori compresi tra € 1,00 e € 250.000,00;
7) di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;
8) di possedere i requisiti morali di cui all’art. 71, c. 1, del d.lgs. 59/2010, per l’esercizio di attività commerciale di vendita;
9) di essere in regola con la normativa antimafia e attesto la insussistenza di cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs. 6/9/2011 n. 159 (Codice antimafia);
10) di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato, o non essere stato destinatario di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante;
11) Di essere in regola con i pagamenti di tributi e tasse comunali al 31.12.2019, ovvero di non avere ricevuto avvisi di accertamento e/o iscrizioni a ruolo per mancato pagamento degli stessi;

12) che il codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato titolare/legale rappresentante dell’impresa è il seguente:

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Banca:
	Filiale di:


Oliveto Citra, lì __________________________________

Timbro dell’impresa e firma del dichiarante

(nome, cognome, qualifica)

_______________________________________

Allegati obbligatori a pena di esclusione dal contributo:

· copia del documento di identità;

· Eventuale copia Procura speciale nell’ipotesi diversa da Titolare e da Legale Rappresentante;

INFORMATIVA E ACCETTAZIONE PRIVACY

I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento di dati personali, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento dell’Avviso e per i fini istituzionali del Comune di Oliveto Citra. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento della domanda. Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa. 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali conferiti ai sensi della suddetta normativa

(luogo) ______________________________, (data) ________________

Timbro dell’impresa e firma del dichiarante

(nome, cognome, qualifica)

_______________________________________


