
Allegato A
Da presentare in bollo

AVVISO PUBBLICO
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 (G.U. N. 302 DEL 4 DICEMBRE 2020). ANNO 2022.
RICHIESTA DI CONTRIBUTO
		Il sottoscritto[footnoteRef:1] [1:  Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata della stessa).] 

	

	Luogo e data di nascita
	

	codice fiscale
	     

	Residente a
	     

	in qualità di
	     

	dell’impresa[footnoteRef:2]  [2:  Indicare la ragione sociale.

] 

	     

	con sede operativa in
	     

	codice fiscale/partita IVA
	     

	telefono
	     

	e-mail 
	

	PEC 
	

	Codice ATECO 
	

	Con iscrizione al Registro Imprese/ Albo Imprese Artigiane              
	Specificare n. e data iscrizione

	Attiva sul territorio comunale dal
	






	[bookmark: _Hlk484090985]CHIEDE


che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato all’impresa, individuato come conto corrente:
	CODICE IBAN _______________________________________________________________________
	Presso BANCA/UFFICIO POSTALE ____________________________________________________
	Filiale _______________________________________________________________________________
E COMUNICA CHE
ai sensi del comma 7, dell’art. 3 della Legge 136/2010 e s.m. e i. le persone delegate a operare sul sopra citato conto corrente sono le seguenti:

Generalità persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________
C.F.  _____________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________
Residente a ________________________________ in ______________________________________________ 


Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________
C.F.  _____________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________
Residente a ________________________________ in _____________________________________________ 


Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________
C.F.  _____________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________
Residente a ________________________________ in _____________________________________________ 

(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate a operare su tali conti, vige l’obbligo di comunicarli tutti)


[bookmark: _Hlk169002512]Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, come indicato nell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,
	[bookmark: bookmark23]DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445


· di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico “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 (G.U. N. 302 DEL 4 DICEMBRE 2020). ANNO 2022”;
· [bookmark: bookmark24][bookmark: Bookmark17]di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 3 dell’Avviso in quanto titolare di piccola o micro impresa che:
· [bookmark: _Hlk168997232]Svolge (e svolgeva già nel 2022) attività economica in ambito commerciale e artigianale attraverso un’unità operativa (unità locale) ubicata nel territorio del Comune di San Siro;
· È regolarmente costituita e iscritta al Registro Imprese o all'Albo delle imprese artigiane;
· di non essere impresa in difficoltà alla data della presentazione della domanda;
· di non aver cessato l’attività alla data della presentazione della domanda;
· che l’impresa è in regola con i versamenti contributivi previdenziali (DURC regolare);
· 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 San Siro.
	ALLEGA


1. Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità
2. “Prospetto spese sostenute”, redatto in conformità all’Allegato B

[bookmark: _Hlk169000672]Luogo e data __________________

	IN FEDE
	_______________________

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di San Siro proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.
Luogo e data __________________				Firma _________________________________

