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COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE
Città Metropolitana di Bari
SETTORE IV - UFFICIO TRIBUTI
------------------------

Al Signor Sindaco
del Comune di Cassano delle Murge

Oggetto: Chiusura attivita’ commerciale/artigianale sita nel comune di Cassano delle Murge – emergenza covid-19. domanda di accesso al contributo a sostegno delle imprese previsto dalla delibera di giunta comunale n.-- del --/07/2020 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________
nato/a ____________________________ il __________________

residente  a ___________________ via/piazza ________________________________

CF __________________________________ 

quale Titolare – Rappresentante Legale dell’impresa ______________________________ 
sita nel Comune di Cassano delle Murge, via/piazza ________________________________
codice Ateco  attività prevalente ___________

CF______________________________ /P.IVA _________________________________ 

tel. _________________ e-mail ________________________________________________ pec __________________________________________
CHIEDE

di usufruire del contributo per il sostegno ed il riavvio delle attività produttive danneggiate dall’Emergenza Covid-19 previsto dal “Fondo di solidarietà commercio e piccola impresa Covid-19”

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

· di essere costituita e in attività alla data dell’11 marzo 2020 in cui è stata disposta la chiusura per contrastare il contagio COVID-19, ai sensi del D.P.C.M. del 11 marzo 2020;
· che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA) di Bari al n. _______________________ nel settore di attività (specificare se commercio, servizi, artigianato ecc.) ____________________________________;
· che l’impresa ha il seguente codice ATECO ________________________ per il quale è stata disposta la chiusura per contrastare il contagio COVID-19, ai sensi del D.P.C.M. del 11 marzo 2020 

· di essere in regola con il pagamento della Tari dovuta al comune di Cassano delle Murge;
· essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali in data antecedente al lockdown;
· essere attive alla data di erogazione del contributo per non essere sottoposte a procedure di liquidazione (compresa la procedura di liquidazione volontaria) fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali, non avere in atto alcun procedimento di tali situazioni e non avere legale rappresentante in stato di fallimento;

· di essere a conoscenza di tutti i contenuti dell’Avviso Pubblico e di accettarli incondizionatamente e integralmente.
Di seguito i riferimenti del conto corrente intestato alla richiedente Impresa su cui accreditare le somme:

- Istituto di Credito _____________________________________________

- CODICE IBAN __________________________________________________

Si allega documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
Cassano delle Murge,  _______________  

Il Legale Rappresentante
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) e dell’art. 13 GDPR (regolamento UE 2016/679) autorizza al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione. 

Cassano delle Murge,  _______________  

Il Legale Rappresentante
