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COMUNE DI CASTELLANA-GROTTE





COMUNE DI CASTELLANA GROTTE
Città Metropolitana di Bari
AL COMUNE DI CASTELLANA GROTTE
VIA MARCONI N.9
70013 CASTELLANA GROTTE (BA)
OGGETTO: EMERGENZA COVID-19 - CONTRIBUTO COMUNALE STRAORDINARIO ALLE IMPRESE E LAVORATORI AUTONOMI, AVENTI SEDE LEGALE ED OPERATIVA NEL COMUNE DI CASTELLANA GROTTE che, a seguito della pandemia da Covid-19, hanno avuto una diminuzione di fatturato con conseguenti ripercussioni sui redditi familiari ponendoli in condizioni di momentanea fragilità sociale – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
Il/la sottoscritto/a
____________________________nato a
__________________il________  Prov.
_, Residente a
____________________Prov__CAP
____Via
_____________________
Tel
                                cell.                       _______
    Cod. fisc.  __________________________
e-mail
______________________________PEC
_______________________________
In qualità di:
□ titolare/socio/legale rappresentante dell’impresa ovvero suo legale rappresentante;
□ lavoratore autonomo
DATI DELL’IMPRESA 
Denominazione
________________________________________________________
Codice Fiscale________________
Partita IVA
__________________
Iscritta nel Registro Imprese di
____________dal_______________

Indirizzi:
· sede legale in Castellana Grotte (Ba) CAP  70013  Via____________________________n.__
· sede operativa in Castellana Grotte (Ba) CAP  70013  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;
C H I E D E
di poter accedere al contributo comunale straordinario per le imprese e lavoratori autonomi con sede legale e operativa nel Comune di Castellana Grotte
D I C H I A R A
(barrare la casella)
· [ ] che l’attività ha sede legale e operativa nel Comune di Castellana Grotte;
· [ ] di non essere stato destinatario di misure di sostegno previste dalla normativa statale;
· [ ] di essere titolare e/o socio lavoratore di impresa o lavoratore autonomo proprietario o possessore a qualsiasi titolo dell’immobile in cui viene esercitata l’attività;
· [ ] di essere impresa individuale o lavoratore autonomo titolare di regolare contratto di locazione (affitto) dell’immobile in cui viene esercitata l’attività; 
· [ ] di essere socio lavoratore della società di impresa titolare di regolare contratto di locazione (affitto) dell’immobile in cui viene esercitata l’attività;
D I C H I A R A, inoltre:
· [ ] che l’impresa non presenta le caratteristiche di impresa in difficoltà ai sensi dell'art. 2 punto 18 del Regolamento CE 651/2014 alla data del 31 Dicembre 2019;
· [ ] che l’impresa ha avuto una diminuzione di fatturato nei mesi di marzo/aprile 2020 rispetto allo stesso periodo del 2019;
· [ ] che l’impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;
· [ ] che l’impresa è in regola con il versamento dei contributi e delle previdenze;
· [ ] che i 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 nessun altro componente del nucleo familiare, socio dell’attività;
· [ ] che il contributo non è stato richiesto per altre  attività  ricadenti nel territorio del Comune di Castellana Grotte, riferite allo stesso legale rappresentante, a soci o ad eventuali altri componenti del nucleo familiare;
ed all'uopo allega la seguente documentazione:
· Copia del documento di identità;
· Iscrizione previdenziale (estratto conto contributivo);
· Visura camerale in corso di validità;
· (ove ricorra l’ipotesi) Copia del contratto di locazione dell’immobile in cui viene esercitata l’attività registrato presso la competente Agenzia delle Entrate;
· Dichiarazione atto notorio regime de minimis ex art. 47 DPR445/2000;
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà di assenza altri redditi familiari;
·  Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D.Lgs. 159/2011).
SI RICHIEDE che l’erogazione del contributo sia liquidato con le seguenti modalità:
Accredito   su   c/c   bancario   n°
___________________________________________________ presso______________________
_ Intestato  a
_______________________________________
IBAN
__________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli per accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalla leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.
Con la sottoscrizione autorizzo il trattamento dei dati sensibili, ai sensi del GDPR 679/2016 e del d.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii.
Castellana Grotte,
                                                                                                                       IL  RICHIEDENTE
                                                                                      (Timbro e firma)
[SU CARTA INTESTATA] 
DICHIARAZIONE REGIME DE MINIMIS
Il sottoscritto ……………………………………..…….………………, In qualità di …………………….…………………………………… dell’Impresa………………………………   Denominazione/Ragione Sociale …………………………………………………………  Codice Fiscale …………………………………………………………………………………. Partita Iva ……………………………………… 
Sede Legale………………………………………………………………………………………………….…………..
DICHIARA
che il soggetto da me rappresentato ha titolo di ricevere il contributo previsto dall’avviso pubblico rientrando nei limiti previsti dalla regola sugli aiuti “de minimis”(Regolamento UE n. 1407/2013 del 18/12/2013, relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’UE e al Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico n. 115 del 31 maggio 2017).
Il sottoscritto dichiara, altresì di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli per accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalla leggi speciali in materia ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Castellana Grotte,  lì

Timbro e firma
……………………………………
[SU CARTA INTESTATA] 
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D.Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a ……..……………………………………………………………………………………………………………….…… nato/a a ………………………….………………………….……………………………. prov. (……) il ……/……./……….….. residente in …………………………………..………… prov. (……) cap ……………….. via …….………………………………..…… n° .…....  in qualità di In qualità di …………………….…………………………………… dell’Impresa………………………………   Denominazione/Ragione Sociale …………………………………………………………  Codice Fiscale …………………………………………………………………………………. Partita Iva ……………………………………… 
Sede Legale e operativa a Castellana Grotte  in via………………………………………….…………..
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Testo unico adottato con D.P.R. 28.12.2000, n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:  
DICHIARA
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni
Castellana Grotte,  lì

Timbro e firma
……………………………………

