Allegato A)

COMUNE DI CATENANUOVA

(Libero Consorzio Comunale di Enna)

V SETTORE

SERVIZIO: POLITICHE SOCIALI E SERVIZI SCOLASTICI

ISTANZA AUTOCERTIFICATIVA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO UNA TANTUM
PER | TITOLARI DI ATTIVITA ECONOMICHE DURAMENTE COLPITE
DALL’EMERGENZA EPIDEMICA

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Al COMUNE di CATENANUOVA
SETTORE SERVIZI SOCIALI

Il sottoscritto/a

nato/a a Sl , residente
a Catenanuova, via , n. Codice
Fiscale , Tel/Cell , e-
mail , pec ,in
gualita di titolare/legale rappresentante della ditta con sede
legale in via . n. ,
P.IVA , n.iscriz. CCIAA

Cod. ATECO

RIVOLGE ISTANZA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTO UNA TANTUM A SOSTEGNO
DELL’ATTIVITA ESERCITATA

inoltre, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere di cui all'art.75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R.
445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
di possedere alla data di presentazione della domanda, i seguenti requisiti:
O che la ditta/impresa & iscritta presso la CCIAA di , per la seguente
attivita ;
° che la forma giuridica attuale della ditta/impresa ¢ la seguente:

[1 ditta artigiana;
[ ditta esercente attivita di commercio;
[ altro ;
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di essere in possesso di contratto di locazione dell’immobile sede dell’attivita o ad essa strumentale,
regolarmente registrato all’Agenzia delle Entrate in data al n. ,

con canone mensile di €. X

di essere titolare delle bollette relative alle utenze elettrica ed idrica allacciate nell’immobile sede
dell’attivita economica-produttiva;

di aver subito P’interruzione dell’attivita d’impresa a causa delle misure restrittive discendenti
dall’applicazione delle prescrizioni dei provvedimenti governativi o locali imposte per il contenimento
del diffondersi del contagio da coronavirus del DPCM del 11 marzo 2020 e seguenti;

di aver subito una riduzione dell’attivita d’impresa a causa delle misure restrittive discendenti
dall’applicazione delle prescrizioni dei provvedimenti governativi o locali imposte per il contenimento
del diffondersi del contagio da coronavirus del DPCM del 11 marzo 2020 e seguenti;

di aver subito un danno economico connesso alla contrazione dell’attivita imprenditoriale causata
dall’emergenza epidemica;
DICHIARA

altresi, che il contributo é richiesto quale sostegno per le seguenti voci di spesa:

[

[

(]

(]

canone di locazione, bollette utenze idrica e/o elettrica relative all’immobile sede dell’attivita
d’impresa, in riferimento al periodo di chiusura imposta dalle misure contenitive del contagio da
coronavirus;

oneri contributivi dovuti, se non sospesi da norme governative per motivi connessi all’emergenza
pandemica;

acquisto di merci e beni strumentali all’esercizio dell’attivita d’impresa, in fase di riapertura
dell’attivita;

acquisto di dispositivi di sicurezza ed esecuzione di interventi di igienizzazione e sanificazione dei
locali ed attrezzature, in fase di riapertura dell’attivita.

Le suddette spese sono comprovate dalla rispettiva documentazione in possesso del sottoscritto, che la
presentera qualora richiesta da codesto ufficio.

inoltre,
O

[]

che il contributo concesso venga accreditato al seguente IBAN

DICHIARA

di essere stato destinatario di sostegno pubblico per emergenza covid-19 di €. , a
valere delle suddette medesime voci di spesa;

di non essere stato destinatario di sostegno pubblico per emergenza covid-19 per le suddette medesime
voci di spesa.

CHIEDE

Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché alle
Amministrazione competenti per la verifica delle autocertificazioni.

Catenanuova,

FIRMA

N.B. L’istanza dovra pervenire a questo Ente gia redatta e firmata

A _PENA DI _INAMMISSIBILITA, E NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI _UN

DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE
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TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI
DICHIARAZIONE CONTO DEDICATO

AL COMUNE
DI CATENANUOVA

Il sottoscritto _ nato a

il residente in via

codice fiscale ,con sede in Via
Tel. e-mail pec

Partita IVA N’

consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi
dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

che, ai sensi del/’art.,3, comma?7, della legge 13 agosto2010, n. 136, € dedicato il seguente conto
corrente bancario/postale:IBAN ( Paese, ON EUR, CIN, ABI, N° CONTO)

che, ai sensi dell'art. 3 della legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume I'obbligo di rispettare
la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullita assoluta del contratto. Il
sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati
trasmessa con la presente comunicazione.

CATENANUOVA

Firma
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