All. A del Bando - MODELLO obbligatorio
Marca da bollo
€. 16,00

Al COMUNE DI VILLAPUTZU

Ufficio Protocollo 
Via Leonardo da Vinci snc
09040 VILLAPUTZU SU

Indirizzo per trasmissione telematica: protocollo@pec.comune.villaputzu.ca.it 

OGGETTO: BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI. RICHIESTA CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO. 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________il ______________________________________
Residente a ____________________________________ in Via _______________________________ n. _____
C.F. ________________________________________________ tel. ___________________________________

e-mail _____________________________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI
⎕ Titolare        ⎕ Legale rappresentante

dell'Impresa/Società__________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________   Partita IVA _________________________________

sede legale nel Comune di _______________________________________________ Prov. ________________
Indirizzo___________________________________________ n° _____________ C.A.P. __________________

E-mail________________________________________________ Telefono: ____________________________

PEC: ______________________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter accedere al contributo previsto dal BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI

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 D.P.R. 445/00 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato;
DICHIARA
· di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020;

· di avere una sede operativa/unità locale di esercizio nel Comune di Villaputzu sita in:

_______________________________________________________________ n.________________ 

in esercizio dal___________(mese)_________(anno) ed attiva alla data della presente dichiarazione.

· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________________________
  n. REA ________________________  - Codice ATECO dell’attività principale_________________________

· di rientrare nella seguente fattispecie di cui all’art. 4 del bando (barrare la casella di appartenenza)
· Commercio al dettaglio
· Artigianato 
· che l’impresa alla data di presentazione della domanda è in normale attività, non è in stato di fallimento, di liquidazione, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, non ha in corso contenziosi con gli enti previdenziali.
· che in capo al titolare, al legale rappresentante, agli amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e ai soci non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n.159 (c.d. Codice delle leggi antimafia).
· che può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i. relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”.
· di essere in regola con il Durc;
· Di aver subito una perdita di fatturato del    ____________     (in percentuale) nel 2020 rispetto all’anno 2019;
· Che il fatturato nel 2019, dell’unità di impresa ubicata nel territorio comunale, è pari a €. ________________;
· Che al 31.12.2020 il numero di occupati, nella sede ubicata nel territorio comunale, compreso il titolare è di n. _____________unità; 
SPESE SOSTENUTE PER LE QUALI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO.

Riferibili al periodo dal 31 gennaio 2020 al 31 dicembre 2020 (elencare in ordine cronologico indicando l'importo della relativa spesa)
Spese di gestione 
	Tipologia
	Fornitore
	N. e data documento
	Importo totale    IVA inclusa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allegare copia fatture (o altra documentazione comprovante la spesa)
Spese di ristrutturazione, ammodernamento, ampliamento e innovazione di prodotto e di processo
	Tipologia
	Fornitore
	N. e data documento
	Importo totale Iva inclusa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allegare copia fatture (o altra documentazione comprovante la spesa)

✔ di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel bando in oggetto.
✔ di aver preso visione dell’art. 12 del bando e dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679 ed autorizzare il Trattamento dei Dati qui rilasciati per il procedimento.
✔ di impegnarsi a fornire tempestivamente al Comune di Villaputzu qualunque eventuale altro documento richiesto e necessario per completare la procedura di assegnazione del contributo per il tramite dei contatti prima dichiarati.

COMUNICA
✔ gli estremi identificativi del conto corrente aziendale per il versamento dell’eventuale contributo riconosciuto all’impresa:

codice IBAN:
 
                                  INTESTATO A:
 
 BANCA/FILIALE:


✔ di essere a conoscenza che l’eventuale contributo può essere soggetto all’applicazione della ritenuta fiscale del 4% ai sensi dell’art. 28, 2° comma, del D.P.R. 29/09/1973 n. 600.
Inoltre, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR, e dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
□ che in riferimento alle spese sostenute di non avere, alla data di presentazione della domanda, beneficiato di altri aiuti di Stato/Enti pubblici;

ovvero

□ che in riferimento alle spese sostenute di aver beneficiato dei seguenti aiuti di Stato/Enti pubblici (specificare ente concedente, tipologia di contributi ed importo ricevuto/concesso) 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
ALLEGATI
□ Copia di tutta la documentazione dimostrante la perdita subita;

□ Copia della documentazione attestante le spese sostenute (fatture, bollettini, ricevute, etc.);
□ Copia del libro unico del lavoro;
□ Copia del documento di identità.
□ ____________________________
Luogo e data:  _____________

       Timbro e firma del richiedente
_____________________________
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