Allegato A)
All’Area Amministrativa
del Comune di Amandola
OGGETTO: CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE DI CUI AL D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________ nato/a il _____________________________ a ________________________________________ (______), in qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________________________, con sede legale in __________________________________, Via ______________________________________ n. ______, Codice Ateco ___________________________, Partita Iva ________________________________, Cell. _________________________________, Pec _________________________________, E-mail ________________________________________,
CHIEDE
di poter beneficiare del contributo previsto dall’avviso pubblicato in data 02/03/2021 dal Comune di Amandola avente ad oggetto “CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE DI CUI AL D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020 (G.U. N. 302 DEL 4 DICEMBRE 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 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso e di accettarne tutte le condizioni;
· che l’impresa svolge attività economica in ambito commerciale e artigianale attraverso un’unità operativa (unità locale) ubicata nel territorio del Comune di Amandola, alla via ________________________________________ n. ________;
· che l’impresa è regolarmente costituita e iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. territorialmente competente;
· che l’impresa appartiene alla seguente categoria:
[ ] piccole imprese così come definite dall’art. 2 della Raccomandazione 06/05/2003, n. 2003/361/CE;
[ ] microimprese così come definite dall’art. 2 della Raccomandazione 06/05/2003, n. 2003/361/CE;
· che l’impresa non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non è soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo;
DICHIARA altresì
· che le spese di cui alle lettere a), b), c) e d) dell’art. 5 dell’avviso sopra richiamato ammontano complessivamente ad euro ________________________ iva esclusa, così ripartite (per ogni voce, elencare le spese sostenute con i relativi importi):
a.  
spese di adeguamento alle misure anti contagio:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. 
spese di gestione dell’impresa:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c.  
ristrutturazione, ammodernamento, ampliamento per innovazione di prodotto e di processo di attività artigianali e commerciali, incluse le innovazioni tecnologiche indotte dalla digitalizzazione dei processi di marketing on-line e di vendita a distanza: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d. 
acquisto macchinari, impianti, arredi, attrezzature varie, investimenti immateriali, opere murarie e impiantistiche necessarie per l’installazione e il collegamento dei macchinari e dei nuovi impianti produttivi acquisiti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
· che a decorrere nell’annualità 2020 ha assunto il/i dipendente/i (indicare nome e cognome) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, come meglio generalizzato/i nella documentazione allegata.
CHIEDE
che il contributo venga erogato mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate:
-       BANCA DI APPOGGIO: __________________________________________________________;
-       CODICE IBAN: __________________________________________________________________;
-       CONTO INTESTATO A: __________________________________________________________;
Allega:
· fatture quietanzate relative alle spese sostenute e/o
· documentazione comprovante l’avvenuta assunzione di personale a tempo indeterminato oppure di personale a tempo determinato per un periodo pari o superiore a 24 mesi.
 Luogo e data ______________________________
Firma
 
_______________________________________
