AL COMUNE DI  TORCHIAROLO 
 UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

protocollo@comune.torchiarolo.br.it
Oggetto: Richiesta contributo comunale straordinario destinato alle attività commerciali di ristorazione aventi sede legale e operativa nel comune di Torchiarolo rimaste totalmente o parzialmente chiuse durante l’emergenza covid 19 -
_l_sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato il_____________________ a_________________________________ Prov. ______________

Residente a_________________________________Prov_______________CAP_______________

Via___________________________________________ n. _____Tel.________________________

cell.____________________________ CF______________________________________________

e-mail___________________________________PEC_____________________________________

In qualità di titolare dell’attività commerciale ovvero suo legale rappresentante (i cui dati si specificano nello spazio sottostante):
DATI DELL’IMPRESA COMMERCIALE 
Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA ____________________________

Iscritta nel Registro Imprese di _____________________________dal_______________________ 

Indirizzi:
• sede legale in Torchiarolo CAP 72020  Via _____________________________________ n._____

• sede operativa in Torchiarolo CAP 72020  Via __________________________________ n._____

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., compresa l’esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di fatti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità;
CHIEDE
di poter accedere al contributo comunale straordinario destinato alle Attività Commerciali di Ristorazione con sede legale e operativa nel Comune di Torchiarolo rimaste totalmente o parzialmente chiuse durante l’emergenza covid-19. 
DICHIARA
- di aver letto e condiviso i contenuti dell’Avviso Pubblico sull’erogazione del contributo in oggetto;

- che l’Attività Commerciale ha sede legale e operativa nel Comune di Torchiarolo;
- che l’attività Commerciale ha sospeso totalmente e/o parzialmente la propria attività a seguito dell’emanazione del D.P.C.M. 11.03.2020 e/o del D.P.C.M. 22.03.2020 così come modificato dal D.P.C.M. 25.03.2020, del D.P.C.M. 01.04.2020, del D.P.C.M. 10.04.2020, del D.P.C.M. 26.04.2020, del DPCM 03.11.2020;
- che ha esercitato l’attività alla data del 03/11/2020, da documentare anche mediante corrispettivi, il cui codice ATECO è il seguente: _________________________________________ .
DICHIARA INOLTRE
Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., compresa l’esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di fatti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, che l’attività commerciale/artigianale:
- non risulta in stato di liquidazione volontaria o sottoposta a procedure concorsuali ovvero non si trova in stato di difficoltà (ai sensi della comunicazione della Commissione Europea C(2014)249/01

- è in regola con le iscrizioni al registro delle imprese e/o REA e agli Albi, Ruoli e Registri comunali, obbligatori per le relative attività;

- esercita, conformemente alle informazioni desumibili dal Registro Imprese del sistema camerale, un'attività economica sospesa, anche parzialmente, ai sensi del D.P.C.M. 22.03.2020 così come modificato dal D.P.C.M. 25.03.2020, del D.P.C.M. 01.04.2020, del D.P.C.M. 10.04.2020, del D.P.C.M.26.04.2020 e del D.P.C.M. 03.11.2020;

- è in regola con la normativa antimafia, in particolare attesta l’insussistenza di cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art.67 del D.Lgs. 6/9/2011 n.159 (Codice antimafia);

- i suoi legali rappresentanti non sono stati condannati con sentenza passata in giudicato, e non sono destinatari di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante.

- che il contributo non è stato richiesto da altri soci della stessa attività commerciale;

- che il contributo non è stato richiesto da nessun altro componente del nucleo familiare del titolare o di altro socio dell’attività commerciale.
ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (in formato PDF):
- Copia del documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità;

- Visura camerale dell’attività commerciale in corso di validità;
- Documentazione che attesti di aver esercitato l’attività alla data del 03/11/2020 (anche mediante corrispettivi).
SI RICHIEDE che l’erogazione del contributo sia liquidato con la seguente modalità:

	I B A N 


	CIN 
	A B I 
	C A B 
	Conto Corrente Bancario/Postale n. 

	
	
	
	
	
	


Informativa sulla privacy 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla Privacy (D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizzo al trattamento anche operatori di cui l’Amministrazione si avvarrà per le finalità della presente richiesta.
Data ____________________                Firma leggibile    _________________________________ 
