
ALLEGATO A
MODULO DI ACCESSO AL BANDO “SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI PER L’ANNO 2021. BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI UNA TANTUM A FONDO PERDUTO.”
AL COMUNE DI
SANTA MARIA DEL MOLISE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a a _______________________________prov._________il____/____/___________
Nazionalità_______________________________________________________________
Residente in ______________________________________________prov.___________
Via/Piazza____________________________________________n._______Cap_______
e-mail___________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________
Telefono______________________________Cell________________________________
In qualità di:
· Titolare
· Legale rappresentante
della ditta / società denominata_______________________________________________
ragione sociale____________________________________________________________
con sede legale/sede operativa in__________________________________prov._______
Via/Piazza____________________________________________n.______Cap________
Codice Fiscale__________________________P.IVA_____________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)____________________________________
iscritto alla Camera di Commercio di___________________________________________
Indicare il DOMICILIO FISCALE (necessario per la liquidazione del contributo) ________________________________________________________________________

CHIEDE
di poter accedere al contributo previsto dal BANDO IN OGGETTO
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 dcl D.P.R. n. 445/2000 citato;

DICHIARA
· Di avere la sede legale nel comune di Santa Maria del Molise in Via______________________________________________________________
· Di avere unità operative nel Comune di Santa Maria del Molise:
· In via___________________________________________
· In via___________________________________________
· Di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________
al n. REA________________;
· Che il codice ATECO dell’attività è ____________________________________
· Di rientrare nella categoria:
· Commercio
· Artigianato
· Che l’impresa al momento della 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;
· 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) e che può pertanto 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 possesso di uno o più requisitivi oggetto del bando in questione.


DICHIARA INOLTRE
1. Di aver sostenuto, per l’anno 2021, canoni di locazione relativi all’attività oggetto di richiesta contributo, per la cifra di euro________________________;
2. Che per l’anno 2021, l’attività oggetto di richiesto contributo, ha avuto il numero di ULA (Unità Lavorative per Anno) pari a _____________________________;
3. Che per l’anno 2021 ha sostenuto interessi su mutui, prestiti e fidi bancari, relativi all’attività oggetto di contributo, per una cifra pari a__________________; 
4. Che per l’anno 2021 ha sostenuto spese per canoni di noleggio e/o leasing per beni strumentali, relativamente all’attività oggetto di richiesta contributo, per una cifra pari a___________________________________________________.

CHIEDE
L’erogazione del contributo in conformità a quanto sancito dall’Avviso Pubblico, a valere sul seguente conto corrente:
C/C numero____________________________________________________________
Presso________________________________________________________________
Codice IBAN___________________________________________________________
Intestato a_____________________________________________________________

Luogo e data                                                          Firma Titolare/Legale Rappresentante
____________________                                       ______________________________

SI ALLEGA:
· MODELLO B (Informativa Privacy);
· ATTESTAZIONE DELLA CORRETTEZZA DELLE INFORMAZIONI RESE DA PARTE DEI PREPOSTI CONSULENTI (finanziario/fiscale/del lavoro);
· DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/SOCIETA’;
· DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL TITOLARE DEL CONTO BANCARIO/POSTALE NEL CASO NON CORRISPONDA AL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/SOCIETA’.
N.B. La presente dichiarazione se trasmessa sulla casella pec: comune.santamariadelmolise.is@pec-leonet.it può essere sottoscritta con firma digitale altrimenti, nel caso di consegna all’Ufficio protocollo del Comune, dovrà essere sottoscritta con firma autografa, resa autentica allegando copia di documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000.





