Allegato B)
AL COMUNE DI SIZIANO
PIAZZA NEGRIN. 1
27010 - SIZIANO

OGGETTO - RICHIESTA CONTRIBUTO FONDO PERDUTO IN FAVORE DELLE
MICROIMPRESE DEL TERRITORIO

Il/la sottoscritto/a ---- nato/a a
()il e residente in
(), Via n. in qualita legale
rappresentante dell’attivita con
sede in Siziano, Via n.
Partita I.V.A. - Codice Fiscale ,

Codice ATECO della attivita

E-MAIL

pienamente consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
false o mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 €76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dagli art. 483, 489, 495 e 496 del Codice Penale.

Chiede I'erogazione del contributo a fondo perduto in favore delle microimprese.

DICHIARA

Di avere sede operativa nel territorio di Siziano;

Di appartenere alla categoria delle microimprese cosi come definite dall'art. 2 comma
3 del Decreto del Ministro delle attivita produttive del 18 aprile 2005, ovverosia avere
meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non
superiore a 2 milioni di Euro;

Di risultare attiva alla data di richiesta di contributo, con regolare iscrizione nel
Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA territorialmente competente,
esercitando, conformemente alle informazioni desumibili dal Registro imprese del
sistema camerale, un'attivita economica sospesa ai sensi dei D.P.C.M. 11 Marzo 2020



e 22 Marzo 2020 e delle Ordinanze del Presidente della Regione Lombaria emanate
nell'ambito dell'emergenza Covid 19;

Di non trovarsi in difficolta e/o essere sottoposte a procedure concorsuali o
liquidazione al 31 dicembre 2019, ovvero che il legale rappresentante, o soggetto
proponente, non si trovi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato
preventivo o che abbia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni intercorse al 31 dicembre 2019;

Di non trovarsi in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o sottoposto a
procedure concorsuali o avere in corso un'iniziativa per la sottoposizione a procedure
concorsuali;

Di non essere destinataria di sanzioni interdittive ai sensi dell'articolo 9, comma 2, del
decreto legislativo 8 giugno 2001, n.231 (Disciplina della responsabilita
amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive
di personalita giuridica, a norma dell'articolo 11 della legge 29 settembre
2000, n. 300)

il legale rappresentante, soggetto proponente o soggetti con poteri di rappresentanza
sono in possesso dei requisiti morali per I'accesso o esercizio di attivita commerciali
ai sensi dell'art. 71 del D.Lgs. 26 maggio 2010 n. 59;

di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e
assistenziali secondo le vigenti disposizioni legislative;

di essere in regola con il pagamento delle tasse comunali a tutto il 31/12/2019.

DICHIARA INOLTRE

(barrare la parte che interessa)

[_] Che Vattivita viene svolta in locali per i quali & stato stipulato contratto di affitto

con scadenza

[_] Che & in corso il pagamento del mutuo per I'acquisto dellimmobile dove viene

svolta I’attivita assunto con la Banca

[ ] Che la propria attivita & rimasta chiusa per I'intero periodo di lockdown

[_] Che la propria attivita nel periodo di lockdown ha attivato servizi di consegna a

domicilio



COMUNICA che il conto corrente sul cui accreditare il contributo € il seguente:

BANCA

IBAN

Siziano, li

TIMBRO E FIRMA

La firma apposta sul modello deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido
documento di identita del firmatario

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione
dei dati personali)

Siinforma che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 D.Lgs. 196/03,
esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli
atti e soggetti a diffusione unicamente nelle modalita e nei termini stabiliti da leggi o
regolamenti che consentano I’accesso agli atti e alle informazioni



