ALLEGATO A

MODULO DOMANDA

BANDO PER ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FONDO PERDUTO
A FAVORE DELLE ATTIVITA ECONOMICHE A SEGUITO DELL’EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19

Comune di
PRALBOINO
Io sottoscritto/a
nato/a a il
residente a in via N°
Codice Fiscale: telefono
Telefono cellulare mail
Pec

Legale Rappresentante dell’attivita (ragione sociale)

con Sede Legale a

in via

e Sede Operativa (ove diversa dalla Sede Legale) a

in via

Codice Fiscale P.IVA

iscritta alla CCIAA di Bs al numero

Tipologia di attivita svolta

Pec.:

E-mail:

CHIEDO

di essere ammesso/a al Bando per assegnazione di un contributo straordinario a fondo perduto emanato dal
Comune di Pralboino, a seguito dell'emergenza epidemiologica da virus Covid-19, a sostegno delle seguenti
attivita:
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Attivita di Commercio su area privata (esercizio di vicinato, escluso Servizi alla persona)
Attivita di Commercio su area pubblica

Attivita Artigianali (aziende iscritte all’ Albo delle Imprese Artigiane)

Attivita dei lavoratori autonomi / professionisti

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non pill rispondenti a verita e sotto la mia
personale responsabilita

DICHIARO
O di aver preso visione delle condizioni del bando e di accettarle integralmente;
O di appartenere, alla data di presentazione della domanda di contributo, alla categoria delle

microimprese cosi come definite dall’art.2 comma 3 del Decreto del Ministro delle attivita
produttive del 18 aprile 2005, ovvero avere, alla data di presentazione della domanda di contributo,

meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni
di Euro;

O di svolgere quindi la seguente attivita ammessa dal presente bando:

O Attivita di Commercio su area privata (esercizio di vicinato)
Esercitata nei locali in via

L] Settore merceologico non alimentare

[] Settore merceologico alimentare

[0 Attivita Artigianale iscritte all’apposito Albo delle Imprese Artigiane al n°
Esercitata nei locali in via

O Lavoratore Autonomo /Professionista
P.IVA

Esercitata nei locali in via

O  diaver registrato nel semestre gennaio-giugno 2020 una riduzione di almeno il 20% del fatturato
della propria attivita suindicata, a causa della crisi da epidemia COVID-19, rispetto al medesimo
periodo del 2019, desumibile dalla Dichiarazione IVA 2020 (relativa al 2019) e dai dati IVA del
2020:

Fatturato I° semestre 2019 Fatturato I° semestre 2020

€

di aver effettuato una chiusura obbligatoria (lockdown) per I’emergenza sanitaria o una chiusura determinata
dalla situazione sanitaria a causa di malattia da COVID-19 contratta dal titolare o dai familiari e/o conviventi
dello stesso e debitamente documentata (allego documentazione medica attestante la malattia);
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Numero giorni di chiusura attivita

di avere riaperto I’ attivita dopo il suddetto periodo di chiusura;

di non avere in corso, alla data di presentazione della domanda di contributo, procedura concorsuale
o liquidazione ovvero che il legale rappresentante o soggetto proponente, non si trovi in stato di
fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o che abbia in corso un procedimento per la
dichiarazione di una di tali situazioni;

di essere in regola, alla data di presentazione della domanda di contributo, con I’assolvimento degli
obblighi contributivi, previdenziali ed assistenziali secondo le vigenti disposizioni legislative (verra
verificata la regolarita DURC mediante piattaforma on-line);

di essere altresi in regola, alla data di presentazione della domanda di contributo, con il pagamento
dei tributi e delle sanzioni amministrative nei confronti dell’ Amministrazione Comunale di
Pralboino al 31/12/2019;

di rispettare la normativa in materia di aiuti de minimis di cui alla disciplina comunitaria degli aiuti
di Stato alle imprese per un importo massimo non superiore a € 200.000,00 in tre anni consecutivi
(Regolamento C.E. n. 1407 del 2013);

di essere al corrente che tutte le indicazioni ed informazioni inerenti la presente procedura saranno
trasmesse dal Comune di Pralboino ad uno dei recapiti mail o pec indicati dal candidato nella
presente.

Inoltre

DICHIARO

al fine dell’applicazione della ritenuta di legge (in caso di mancata compilazione del campo saranno
applicate le ritenute di legge):

di essere esente da ritenuta ai sensi di legge per le seguenti motivazioni:

CHIEDO

che il contributo sia accreditato sul conto corrente dell’attivita i cui estremi identificativi sono i seguenti:

ISTITUTO DI CREDITO

INTESTATARIO CONTO

CODICE IBAN

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 )



L] Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali indicata
nel Bando e pubblicata sul sito internet dell’ Amministrazione destinataria, titolare del trattamento
delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza.

ALLEGO:

- copia del documento di identita in corso di validita
- eventuale documentazione che attesti il periodo di malattia

Pralboino,

(firma del richiedente)



