Al Comune di Castione della Presolana
PEC comune.castionedellapresolana@cert.legalmail.it

OGGETTO: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ALLE ATTIVITA’

ECONOMICHE LOCALI - EMERGENZA COVID-19
N.B. - Dicitura da riportare nell ‘oggetto della PEC

Il/la sottoscritta/o
nata/o a (prov. ) il
C.F. residente a (prov. )

Via/piazza n.

in qualita di:

Q titolare della ditta individuale, residente nel Comune di Castione della Presolana;

O legale rappresentante della societa con la sede legale e operativa nel comune di Castione della

Presolana;
(barrare la casella di appartenenza)

Ragione sociale per esteso:

Attivita e Codice ATECO dell’attivita principale (come da iscrizione presso CCIAA)

Codice fiscale

Partita IVA

sede legale posta in CASTIONE DELLA PRESOLANA via

sede operativa (se diversa dalla sede legale): posta in CASTIONE DELLA PRESOLANA via

e-mail PEC

tel.

CHIEDE

il riconoscimento di un contributo a fondo perduto, ai sensi dell’art. 1 del “BANDO EMERGENZA
COVID - 19 CONTRIBUTO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE LOCALI” del Comune di Castione
della Presolana.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni
ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice
Penale sotto la propria responsabilita e relativamente all’impresa sopra specificata

DICHIARA


mailto:comune.castionedellapresolana@cert.legalmail.it

(R W )y

(N

di essere iscritta alla C.C.1.A.A. o ad albi o ordini professionali con Partita IVA,
di essere attiva sia alla data del 1 marzo 2020 che alla data di pubblicazione del bando,

di avere sede legale ed operativa alla data del 1 marzo 2020 nel territorio del Comune di
Castione della Presolana,

di non essere sottoposta alle misure in materia di prevenzione o ai procedimenti contemplati
dalla legislazione vigente in materia di lotta alla delinquenza mafiosa (il requisito deve essere
posseduto da tutti i soggetti individuati dall’art. 85, comma 3, del D. Lgs 06.09.2001, n. 159),
che non e stata pronunciata a proprio carico, sentenza di condanna passata in giudicato, o
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione
della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per reati contro la
pubblica amministrazione e per reati contro il patrimonio che abbiano comportato una pena
detentiva superiore ai dueanni,

di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o che nei
confronti della stessa non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni,

di non essere in difficolta alla data del 31/12/2019 ai sensi del Regolamento UE generale di
esenzione per categoria n. 651/2014 (articolo 2 punto 18),

di rispettare la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e di non aver
riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per violazione della
suddetta normativa,

di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento di imposte e tasse,

di non avere pendenze, debiti o contenziosi con il Comune di Castione della Presolana alla
data della domanda di contributo compreso il mancato pagamento dei tributi comunali
nell’ultimo quinquennio (i richiedenti che dovessero avere un debito, certo, liquido, ed esigibile nei
confronti del Comune potranno accedere al contributo previa regolarizzazione della posizione debitoria),

di essere in regola il versamento dei contributi previdenziali,

che la societa ¢ stata oggetto di sub - ingresso, risultante da copia dell’atto notarile che si
allega alla presente, senza interruzione dell’attivita oggetto del contributo,

che la societa e stata oggetto della trasformazione societaria di seguito specificata
per la

quale si allega copia dell’atto notarile;

DICHIARA ALTRESI
che I’impresa sopra specificata € rimasta effettivamente e totalmente chiusa a seguito delle
disposizioni normative del DPCM 11.03.2020, DPCM 22.03.2020, DPCM 10.04.2020 e DPCM
26.04.2020 e s.m.i.:

dalla data del alla data del ,

oppure

che I’impresa sopra specificata € rimasta obbligatoriamente chiusa per disposizione di autorita
pubblica che si allega in copia alla presente richiesta:

dalla data del alla data del ,

inoltre



O che I’impresa sopra specificata € rimasta chiusa in conseguenza dell’ordinanza del Ministro della
Salute del 4 novembre emessa a seguito del DPCM 3 novembre 2020:

dalla data del alla data del ,

DICHIARA INOLTRE

Q di aver letto e di accettare quanto indicato nel bando,

Q1 di obbligarsi a presentare tutta la documentazione che eventualmente 1’ente richiedera, in fase
di verifica della dichiarazione,

Q1 di obbligarsi a restituire quanto ricevuto, in caso di verifica negativa della dichiarazione,

Q1 di essere a conoscenza che:
e il contributo € da intendersi come beneficio "una tantum" e verra corrisposto al netto della
ritenuta fiscale del 4% ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 600/1973,

e il Comune di Castione della Presolana eseguira verifiche e controlli, anche a campione, in
merito alla veridicita delle dichiarazioni rese dai richiedenti ai sensi e per gli effetti
dell’articolo 71 del DPR 445/00,

e di aver preso visione dell’informativa prevista dal regolamento in materia di protezione dei
dati personali, di conoscere i propri diritti previsti e di acconsentire al trattamento dei dati
dell’impresa ai fini della concessione del contributo.

Per le finalitd derivanti da eventuali/successive specifiche normative e/o disposizioni
attuative/interpretative che definissero la natura di “Aiuti di Stato” dei contributi concessi,

DICHIARA

O eventuali altri benefici richiesti ed ottenuti nel presente esercizio e nei due precedenti, sotto
forma di contributi “de minimis”, secondo quanto previsto dal regolamento UE 1407/2013:
anno 2018 € ,
anno 2019 € ,
anno 2020 € ;

In caso di accoglimento della presente domanda, il sottoscritto comunica i seguenti dati per
I’accredito:

Sigla Numeridi | CI ABI CAB N. CONTO CORRENTE
internaz. | controllo | N

ISTITUTO BANCARIO:

FILIALE / SEDE DI :

Luogo e data




Firma

Documento da firmare digitalmente
oppure mediante firma autografa

Allegati:
*  fotocopia carta d’identita (solo nel caso in cui la firma del richiedente & apposta in modo autografo),
* in caso di sub — ingresso copia dell’atto notarile,
in caso di trasformazione societaria copia dell’atto notarile.

Informativa trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016

Titolare del trattamento

Comune di Castione d.P, Piazza Roma 3 — Castione della Presolana (BG), Tel. 0346 60017 info@comune.castione.bg.it. Il Comune di Castione
d.P. ha nominato quale proprio Responsabile della protezione dei dati: LUIGI MANGILI contattabile all’indirizzo mail dpo-
castionedellapresolana@cloudassistance.it

Finalita e base giuridica del trattamento
| dati sono trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in
vigore. I dati richiesti sono necessari ai fini dell’erogazione del contributo, qualora non fossero comunicati, la procedura di pagamento non potra
aver luogo. | dati raccolti saranno trattati dal Comune di Castione della Presolana con strumenti manuali, informatici e/o telematici in modo tale
da garantirne la sicurezza e la riservatezza.

Destinatari dei dati
I dati non sono trasmessi al di fuori dell’UE. I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Titolare, sono individuati come
Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.

Diritti dell’interessato

L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del
trattamento. In alcuni casi ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Puo esercitare tali diritti rivolgendosi al Titolare.
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

lo sottoscritto in qualita di richiedente

[J esprimo O non esprimo

il mio consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili necessari per le finalita specificate nella presente informativa.

Firma del Richiedente

Data
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