
ALLEGATO 2 - DOMANDA
​ Al Comune di Mogliano
info@pec.comune.mogliano.mc.it
​ RICHIESTA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AGLI ESERCIZI COMMERCIALI, PUBBLICI ESERCIZI E ATTIVITA’ ARTIGIANALI OPERANTI NEL CENTRO STORICO
​ Il sottoscritto:
Cognome 

 Nome 


C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | Data di nascita _____ / _____ / _________ 

Luogo di nascita : Stato 

 Provincia 

 Comune 


Residenza: Provincia 

 Comune 


Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 


Tel. _______________________________ Cellulare ___________________________________ 
in qualità di:
☐ titolare dell’impresa individuale:
Ditta (se diversa dal nome della persona fisica titolare dell’impresa individuale) _____________________________________________________________________________

Partita IVA   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
con sede legale nel Comune di ______________________ Via ___________________N. __ 


sede operativa: Via, P.za, etc. _________________________________________ N. _______

P.E.C. _____________________________________________________________________

Codice IBAN: ______________________________________________________________
☐ legale rappresentante della Società:
denominazione o ragione sociale 





C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Partita IVA (se diversa dal C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

con sede legale nel Comune di ______________________ Via ___________________ N. __ 


sede operativa: Via, P.za, etc.  _________________________________________ N. _______ 

Tel. _____________________ e-mail ____________________________________________

P.E.C. _____________________________________________________________________

Codice IBAN: _______________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare al “BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AGLI ESERCIZI COMMERCIALI, PUBBLICI ESERCIZI E ATTIVITÀ ARTIGIANALI OPERANTI NEL CENTRO STORICO”

DICHIARA
· Di accettare tutte le condizioni previste nel bando per l’erogazione di contributi agli esercizi commerciali, pubblici esercizi e attività artigianali operanti nel Centro Storico;

· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa, in particolare Legge n. 575/65, D. Lgs. n. 159/11 ed art. 5 del D. Lgs. n. 114/98;

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· Di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

· Che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della Legge n. 575/65; di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi né, in qualità di (amministratore, legale rappresentante ecc.) _____________________ nei confronti della Società, ___________________________________ ;

DICHIARA inoltre
(da barrare gli appositi quadratini)
· Di essere in regola con gli adempimenti previdenziali e assistenziali (DURC) se dovuti;

· Di essere debitore nei confronti del comune di Mogliano;
· Di non risultare a nessun titolo debitore nei confronti del Comune di Mogliano;

· Di essere regolarmente iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di Macerata al n° _____________________;
ALLEGA
Copia del documento di identità;
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445 del 28.12.2000.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (normativa sulla privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. In caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica.

Mogliano, _________________


             IL DICHIARANTE

 


______________________________
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