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ALLEGATO B 

                                                                                                                                         Al Responsabile dell’Area Amministrativo – Contabile 
del Comune di Castelgrande
PEC: comune.castelgrande@cert.ruparbasilicata.it 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO PER SPESE DI GESTIONE A SOSTEGNO DI PICCOLE E MICRO IMPRESE NELLE AREE INTERNE – ANNUALITÀ 2022

Modulo adesione – Richiesta contributo
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ______________________________________Prov. _______  il______________

residente in_________________________________ Prov.___________ C.A.P._________

Via/P.zza_______________________________________________________ n.________

Codice Fiscale_____________________________________________________________

e-mail___________________________________________________________________

nella sua qualità di:

 Titolare della Ditta Individuale________________________________________

 Legale rappresentante dell’Impresa (denominazione e ragione sociale)
______________________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________ Partita IVA_____________________

con sede Legale in ______________________________________________Prov. _____ 

Via/P.za______________________________________________ n._________________

tel.__________________________________ fax________________________________

e-mail___________________________________________________________________

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi,ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,

CHIEDE

di partecipare al bando per la concessione di contributi a fondo perduto per spese di gestione, ai sensi dell’Avviso pubblico approvato con determinazione n. __ del //__.

 a seguito della sospensione parziale o totale dell'attività per effetto dei numerosi interventi governativi assunti per contrastare il diffondersi dell’emergenza sanitaria legata al Covid-19;

 a seguito della contrazione del fatturato dovuta alla crisi economica conseguente dell’emergenza sanitaria legata al Covid-19;

a tal fine
DICHIARA


1. di essere iscritto/a alla CCIAA di __________________, numero di iscrizione:

______________________________, data di iscrizione: _________________, 

Codice ATECO _________________________________________________

2. che l’attività è ubicata a ___________________________________________

in Via/P.zza____________________________ n. ____ ;

3. che l’Impresa non si trova in stato di crisi o ammessa alle procedure di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

4. di aver sospeso parzialmente o totalmente l'attività commerciale nel periodo _____________________________ per complessivi n. _______ giorni;

5. Che l’impresa ha il seguente numero di dipendenti alla data di presentazione della domanda

           ___________________________________________;
6. Che l’impresa ha il seguente numero di soci/lavoratori e/o familiari/coadiuvanti/lavoratori alla data di presentazione della domanda

           ___________________________________________;
7.	Di essere in regola con il pagamento dei tributi locali dovuti al Comune di Castelgrande;

8. Che l’impresa:

· HA beneficiato del contributo erogato a valere sui fondi dell’annualità 2021;
· NON HA beneficiato del contributo erogato a valere sui fondi dell’annualità 2021.

Dichiarazione da rendere solo per le imprese che chiedono il contributo per contrazione del fatturato:

9. Che l’impresa:

· Nel periodo 01/04/2019 – 31/03/2020 ha avuto un volume di ricavi pari ad euro ______________;
· Nel periodo 01/04/2021 – 30/04/2022 ha avuto un volume di ricavi pari ad euro ______________;





Ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi della legge 136/2010, Dichiara, inoltre

· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, all’Impresa richiedente è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: ____________________________________________________
Istituto di Credito: ________________________________________________________
Agenzia: _______________________________________________________________
IBAN: _________________________________________________________________

· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ________________________________ Residente in ___________________________ Via ________________________________________

Allega la seguente documentazione:

· Copia documento di identità del sottoscritto;
· visura camerale in corso di validità (6 mesi dalla data di rilascio) o altro documento da cui emerga la data di costituzione dell’Impresa;
· dichiarazione sostitutiva portante estremi registrazione all’Agenzia delle Entrate del contratto di locazione, ovvero del contratto di Mutuo, ovvero del contratto di affitto di azienda (nel caso ricorrano le condizioni).
· Eventuali altri documenti richiesti dal bando.


 ______________________
          (Luogo e data)
 Firma del Legale Rappresentante
 _____________________________________________________
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