All. B del Bando - MODELLO obbligatorio

							Al COMUNE DI MASSA FERMANA
							Ufficio Protocollo Via Garibaldi n. 60
							63834 Massa Fermana (FM)

Indirizzo per trasmissione telematica:
PEC: protocollo.massafermana@pec.it 

OGGETTO: BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a _____________________________________________________ (Prov.___________) il _____________
⎕ Titolare        ⎕ Legale rappresentante
dell'Impresa/Società__________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________   Partita IVA __________________________________
sede legale nel Comune di ___________________________________________________ Prov. _____________
Indirizzo________________________________________________________ n° ________ C.A.P. ___________
E-mail_____________________________________________________ Telefono: ________________________
PEC: _____________________________________________________________
Presa visione del bando in oggetto (Avviso prot. n. _____ del ______________)

CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto dal BANDO EROGAZIONE  CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI – ANNUALITA’ 2020

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. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato;
DICHIARA

· di avere una sede operativa/unità locale di esercizio nel Comune di Massa Fermana, all’indirizzo
____________________________________________n.______________; 
· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________________ n. REA _________________ - Codice ATECO dell’attività principale________________________;
· di essere in possesso degli ulteriori requisiti previsti nell'art. 3 del presente Avviso;
· di aver avuto nel corso dell'anno 2020 una riduzione del calo del fatturato del ____________ (superiore al minimo richiesto del 30%), rispetto all'anno 2019 ovvero di aver intrapreso una nuova attività dal _________________ (in data successiva al 01-01-2020);
· di aver sostenuto nel periodo indicato all'art. 4 dell'Avviso le seguenti spese (è possibile indicare una o più opzioni):
□  spese di di ristrutturazione, ammodernamento, finiture locale/edificio, ampliamento per innovazione di prodotto e di processo, insegne, acquisto di macchinari, impianti, arredi, attrezzature, opere murarie e impiantistiche, per complessivi € _________________________ (fatture allegate)
□  spese per adeguamento al “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro”, per complessivi € __________________________ (fatture allegate)
□   spese di gestione dell’impresa (canoni utenze luce, acqua, gas, locazioni ed imposte), per complessivi € __________________________ (fatture allegate)

COMUNICA

· gli estremi identificativi del conto corrente aziendale per il versamento dell’eventuale contri-buto riconosciuto all’impresa:
CODICE IBAN:     ________________________________________________________________
INTESTATO A:     ________________________________________________________________
BANCA/FILIALE:  ________________________________________________________________

INOLTRE, il/la sottoscritto/a espressamente DICHIARA

· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel Bando in oggetto.
· di aver preso visione, all’art. 13  del Bando, dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679 ed autorizzare il Trattamento dei Dati qui rilasciati per il procedimento.
· di impegnarsi a fornire tempestivamente al Comune di Massa Fermana ogni eventuale altro documento richiesto e necessario per completare la procedura di assegnazione del contributo per il tramite dei contatti prima dichiarati.

Luogo e data  _________________________

Timbro e firma del richiedente  ___________________________________	

ALLEGATI OBBLIGATORI:

· Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale del legale rappresentante sottoscrittore
· Copia delle fatture di acquisto quietanzate o di altro documento a comprova delle spese sostenute.
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