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Al Comune di Pomarance
Settore Sviluppo e Promozione del territorio, 
Comunicazione istituzionale


DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A SOSTEGNO DELLE IMPRESE DEL COMMERCIO, DELL’ARTIGIANATO                                 E DEL TURISMO IN PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19
Determina n. 289 del 29/04/2020
Codice norma RNA– 12760
Codice identificativo della Misura RNA - 12748

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________ il _________________ c.f. ______________________________________ residente in ____________________________ Via/Piazza __________________________________ n. ____ nella sua qualità di:
selezionare barrando le caselle  corrispondenti al proprio stato 
☐  Titolare dell’impresa individuale denominata ________________________________________ con sede in ________________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. _______________________________ P.I. _________________________________ iscritta presso la CCIAA di _______________________  con unità locale ubicata in ______________________ Via /Piazza ______________________________________
☐  Legale rappresentante della Società denominata _________________________________ con sede in _____________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. _______________________________ P.I. _____________________________ iscritta presso la CCIAA di ____________________ con unità locale ubicata in ______________________ Via /Piazza ______________________________________
☐ Titolare di tesserino per lo svolgimento della professione turistica ________________________ _____________________________rilasciato dal Suap/Comune di ________________________ in data ___________________
☐ Legale rappresentante dell’Associazione denominata __________________________                                       _____________________________ con sede in ________________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. _______________________________ P.I. _____________________________ iscritta presso l’Agenzia delle Entrate di _______________________________ al n. _______________ data __________________ svolgente attività principale __________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA 
· (solo per attività avviate dal 01/05/2019 al 30/04/2020) Di aver avviato la propria attività o di essere subentrato a precedente attività a partire dal ____________________________

· (solo per le attività artigianali di falegnameria, edilizia, lavorazione pietre, ferro, installazione o manutenzione di impianti elettrici, termici, idrosanitari) Che la propria azienda alla data del 01/03/2020 aveva un numero di soci o lavoratori dipendenti (compreso il titolare) pari a  ________
E CHE
[footnoteRef:1] Il fatturato del mese di Marzo 2017 è pari a € _____________________________ [1:  La parte relativa al fatturato non è richiesta per le attività avviate (anche per subentro) a partire dal Maggio 2019 in quanto sarà corrisposto direttamente il contributo di € 2.000,00] 

Il fatturato del mese di Aprile 2017 è pari a € _____________________________
Il fatturato del mese di Marzo 2018 è pari a € _____________________________
Il fatturato del mese di Aprile 2018 è pari a € _____________________________
Il fatturato del mese di Marzo 2019 è pari a € _____________________________
Il fatturato del mese di Aprile 2019 è pari a € _____________________________
Il fatturato del mese di Marzo 2020 è pari a € _____________________________
Il fatturato del mese di Aprile 2020 è pari a € _____________________________

☐  (selezionare la casella) che i suddetti importi sono quelli esattamente riportati nei registri IVA o dei corrispettivi relativi al periodo considerato. 
☐   (selezionare la casella) Il sottoscritto si impegna a presentare all’ufficio nei tempi richiesti dall’avviso copia dei registri IVA o dei corrispettivi, consapevole che la mancata produzione comporterà la revoca del contributo.
DICHIARA INOLTRE
(barrare le caselle corrispondenti al proprio stato)
☐  Di non avere, sia a titolo personale che in qualità di titolari o amministratori di imprese, società o organismi collettivi in genere, posizioni debitorie di qualsiasi tipo (tributario, sanzionatorio o patrimoniale) nei confronti del Comune di Pomarance;
☐ Di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi nei confronti di enti previdenziali e/o assicurativi, secondo quanto attestabile nel documento unico di regolarità contributiva (DURC);
☐ Di non trovarsi, sia a titolo personale che in qualità di titolari o amministratori di imprese, società o organismi collettivi in genere, in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria.

Il sottoscritto ai fini dell’erogazione del contributo:
a. richiede che il contributo assegnato sia accreditato tramite bonifico bancario sul seguente IBAN  _________________________________________________________________
b. allega il modello di dichiarazione de minimis[footnoteRef:2] [2:  Il  modello di dichiarazione de minimis è obbligatorio] 



Luogo e data ______________________________________
Firma[footnoteRef:3]  [3:  La domanda deve essere inoltrata per raccomandata o tramite PEC. In quest’ultimo caso può essere sia firmata in modo autografo (e successivamente scansionata) o digitalmente e deve comunque essere accompagnata da documento di identità] 

