ALLEGATO A - MODULO DI DOMANDA
AL COMUNE DI OSIO SOPRA
Ufficio __________ comune.osiosopra@pec.regione.lombardia.it
OGGETTO: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI MISURE DI SOSTEGNO ECONOMICO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE A SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19 – 

Il sottoscritto 
, nato a  

Prov. 
il 
, Codice fiscale 
residente in
 
,
Via  

n. 
, C.A.P 
,
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa
	Ragione Sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………….…….

	Sede Legale: Comune di ………………………………………………………………………………………………………………………..
Via ………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………

	Unità locale sede operativa: Comune di ………………………………………………………………………………………………
Via ………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………

	Tel ……………………………………………………………………………..
	Cell ………………………..…………………..……..

	E-mail ……………………………..…………………………..………….…
	Cod. Ateco di impresa

	PEC ………………………………………….…………………..………….…
	…………..…………….……………

	
	Cod. Ateco di unità locale sede dell’intervento

	Data di iscrizione al Registro Imprese: ………………………..
	…………..…………….……………

	P.IVA ……….……………………………………….…………………………
	Cod. Fiscale .…………………………………….……


CHIEDE
l’erogazione di misure di sostegno economico alle attività economiche a seguito dell’emergenza epidemiologica covid-19 per l’impresa localizzata nel Comune di
in
via …………………………………………………………………..……………, n

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 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. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA E ATTESTA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità
· di avere iniziato la propria attività prima del 3 novembre 2020 ed averla ancora in corso alla data della presentazione della domanda con regolare iscrizione nel registro delle imprese. 
· di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali o dei canoni patrimoniali delle annualità 2015-2019
· di non avere in corso, alla data del 03 novembre, ordinanze comunali di chiusura e/o sospensione della propria attività. 

· di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione, la revoca e la riduzione del contributo assegnato previste dal presente bando;
· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nell’avviso pubblico per l’erogazione di misure di sostegno economico alle attività economiche a seguito dell’emergenza epidemiologica COVID-19 emesso dal Comune di Osio Sopra;
· di essere iscritta e attiva al Registro Imprese delle Camere di Commercio;
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni ostative relative agli aiuti di Stato dichiarati incompatibili dalla Commissione europea;
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione (anche volontaria), di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa statale vigente;
· di avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali non sussistano 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);
· di presentare i requisiti previsti dal D. Lgs 231/2007 e successive disposizioni attuative emanate da Banca d’Italia in materia di riciclaggio e finanziamento al terrorismo;
· che può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i. relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”;
SI IMPEGNA
· ad accettare i controlli che il Comune di Osio Sopra disporrà.
· a restituire in caso di decadenza o revoca il contributo ricevuto.
CON RIFERIMENTO AL CONTRIBUTO DA RICEVERE
· DICHIARA che i riferimenti del conto corrente per il versamento sono:
	Banca
	

	Agenzia Filiale
	

	Codice ABI
	

	Codice CAB
	

	CIN
	

	IBAN
	


· SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente al Comune di Osio Sopra ogni eventuale variazione delle coordinate bancarie per il versamento del contributo spettante.
Luogo e Data
Timbro e firma Legale rappresentante

ALLEGARE:
1. COPIA CARTA D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (SOTTOSCRITTORE);
2.  MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  COME ALLEGATO AL BANDO
3. MODULO EVENTUALE ESENZIONE RITENUTA 4%

