Allegato “ A1”
Spett.le   COMUNE DI VALLEDORIA

Ufficio Attività Produttive

protocollo@pec.comune.valledoria.ss.it
	AVVISO PUBBLICO PER “EMERGENZA COVID-19 INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO A CARATTERE STROARDINARIO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI VALLEDORIA”




	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE


Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….
Nato il ..../..../........ a ......................................................... con Codice Fiscale n. ...............................................
Residente in .........................................................Via ................................................................. CAP ...............
n. telefono ............................................... indirizzo posta elettronica ..................................................................
indirizzo posta elettronica certificata ……………………………………………………...................................
in qualità di …………………………………………………………………………………………………….
dell’attività …………………………………………………………………………………………………….
con sede in .........................................................Domicilio fiscale ....................................................................
Codice Fiscale n. ............................................... Partita IVA n. ................................................
Visto l’avviso pubblico approvato dal Comune di VALLEDORIA con determinazione del Responsabile Area Servizi Generali  n. 429 del 29/05/2020, in esecuzione a quanto disposto con delibera del Commissario Straordinario n. 57 del 25/05/2020, per l’erogazione di un contributo a fondo perduto, a carattere straordinario ed una tantum, teso a salvaguardare le attività produttive di Valledoria nell’attuale critico stato di congiuntura economica legato all’emergenza Covid – 19 
CHIEDE
La concessione di un contributo a fondo perduto, a carattere straordinario ed una tantum, teso a salvaguardare le attività sopra citate nell’attuale critico stato di congiuntura economica legato all’emergenza Covid-19.
A tal fine, ai sensi de Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole della sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· Che il codice ATECO attribuito all’attività è il seguente ...............................................;
· Che l’attività e stata costituita entro la data dell’8 marzo 2020;

· che l’attività, al momento della presentazione dell’istanza, è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, con i seguenti dati:

          Registro delle imprese della Camera di Commercio di: ...............................................
Per le seguenti attività ....................................................................
n. di iscrizione .................................................... data iscrizione ..../..../........;
· che l’attività ha la propria sede legale a VALLEDORIA in via ................................................... n. .....
                                        sede operativa a VALLEDORIA in via ................................................... n. .....
· di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

· di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 67 del D.lgs 159/2011 (Codice delle Leggi Antimafia);

· di non trovarsi in una delle condizioni di “difficoltà” previste dalla Comunicazione della Commissione Europea 2001/C 244/02 in materia di Ordinamenti Comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione  di imprese in difficoltà;

· di essere in regola con il pagamento dei tributi locali negli ultimi cinque anni;
· di destinare l’eventuale contributo a spese connesse alla gestione emergenziale dell’attività: quali sanificazione locali, acquisto dispositivi di protezione, spese di mantenimento dell’attività durante il periodo di sospensione e aggiornamenti di legge del DVR e HACCP.
CHIEDE

che il contributo richiesto venga erogato tramite versamento sul seguente c/c bancario:

	BANCA: ………………………………………………………………………………………………………
IBAN : |__||__| |__||__| |__| |__||__||__||__||__| |__||__||__||__||__| |__||__||__||__||__||__||__|__||__||__||__||__|



Si allegano alla presente istanza:
· dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. in ordine al rispetto della soglia de minimis, come da “allegato A2” al bando;

· documento d’identità del dichiarante in corso di validità;

· Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) “allegato A3”.
Il/La sottoscritto/a Dichiaro/a di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Data ..../..../........
Firma richiedente
