All. “A”
DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il sottoscritto in qualita di
titolare/legale rappresentante della ditta

con sede in Vallefiorita, Via n.

cap Tel. ._cell

fax e-mail

codice fiscale

Visto il bando approvato con Delibera di Giunta n. del per la concessione di contributi
volti a sostenere economicamente le attivita corialker

CHIEDE
La concessione del contributo a fondo perduto per:
Contributo straordinario pari al 50% delle spese digestione sostenute dalle attivita commerciali
ed artigianali per il pagamento della TARI - anno D15 (contrassegnare con” x” il tipo attivita)
] esercizio di somministrazione alimenti e bevandesercizio di vicinato e di vendita al dettaglio di
altre categorie merceologiche;attivita artigianale settore alimentazioneattivita artigianale settore
non alimentare;! attivita artigianale settore servizi alla persona.

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del Testo Unico del2&000 n. 445, e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 dello stesso nel caso di idiczioni non veritiere, sotto la propria resporilgab
quanto segue:

1. che l'unita locale oggetto della presente domanidaodtributo e situata nel Comune di
Vallefiorita in Via n. civico ;

2. di non essere soggetta ad amministrazione cortaob&raordinaria senza continuazione
dell’esercizio, a concordato preventivo, a fallineea liquidazione;

3. che tutta la documentazione allegata é conformesginali;

4. di non essere incorso in una delle cause di dezagsonspensione o divieto di cui all'art. 67
del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. in materia di antiafi

5. di non avere posizioni debitorie aperte nei cortirdel Comune di Vallefiorita e di essdre
regola con i pagamenti, per 'attivita incentivaigeriti alla TARI anno 2015

DICHIARA inoltre !,

] di aver chiesto e/o ottenuto contributi pubblicigistessi costi ammissibili riepilogati nella
dichiarazionede minimisallegato “B”;

[ ] di non aver chiesto e/o ottenuto contributi publsligyli stessi costi ammissibili alla data odieena
di impegnarsi a comunicare eventuali contributilgidd ottenuti in data successiva;

ALLEGA
» dichiarazione aiutide minimis come da fac-simile allegato (B);

CHIEDE

! Contrassegnare la voce che interessa



che I'eventuale contributo venga erogato tramitsammento sul seguente c/c bancario:

BANCA

IBAN: ||| || | ]

Il cod. IBAN Per I'ltalia € composto da 27 caraitt@rimi quattro caratteri sono un codice
alfabetico di 2 caratteri (IT) e una cifra di cailo numerica a 2 caratteri e i restanti le
coordinate bancarie nazionali BBAN (1 caratteraralinerico corrispondente al CIN;| 5
caratteri codice ABI; 5 caratteri codice CAB; 1Zatteri corrispondenti al n. di c/c). |ll
cod. IBAN e ricavabile dall’'estratto conto bancario

Il sottoscritto dichiara di avere acquisito le imf@zioni fornite dal titolare del trattamento daitid
personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 1@6 30D Giugno 2003.

Data / /

Firma richiedente

Informativa ai sensi dell’'art.13 del D.Lgs. 196/308 Codice in materia di protezione dei dati
personali. | dati richiesti vengono raccolti inrfta automatizzata e sono utilizzati per la concessio
del contributo in oggetto; il conferimento dei datobbligatorio per I'esame della domanda, pertanto
'eventuale rifiuto comporta l'automatica esclusonll titolare del trattamento e il Comune di
Vallefiorita — Corso Europa n. 2.

Il Responsabile del trattamento € Domenico RaniadCdenune di Vallefiorita. | dati saranno trattati
secondo le modalita previste dBANDO COMUNE DI VALLEFIORITA - INTERVENTI DI
SOSTEGNO ECONOMICO PER LE ATTIVITA COMMERCIALI ED A RTIGIANE ” che
I'interessato dichiara di aver letto. In ogni montelinteressato potra esercitare, nei confronti de
titolare o del Responsabile del trattamento, ttildi cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003.

* doilconsensd nego il consenso

Cognome — Nome (titolare/legale rappresentante)

Data

Firma leggibile del titolare/legale rappresentante

La persona incaricata dall'impresa a seguire ldqa&:
Sig/ra
tel. fax

e-malil

(si prega di inserire almeno un numero di fax efandirizzo e-mail per eventuali informazioni e/o
comunicazioni)

N.B.: inserendo un indirizzo e-mail verrete infothaell'avvenuta pubblicazione della graduatoria

2 Allegare fotocopia del documento di identita déi¥matario/i in corso di validita (PENA L'INAMMISSBILITA’
DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO)
2



