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							Allegato 1 _Modello di domanda di contributo


Spett.le 
Comune di Vaiano Cremasco
Piazza Gloriosi Caduti n. 5
26010 Vaiano Cremasco (CR)
 PEC: comune.vaiano@mailcert.cremasconline.it
 

 Oggetto: Bando “Ga Sém”. Domanda erogazione contributo comunale a fondo perduto.

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________
 il ______________________________ e residente a _______________________ 
in via ______________________________, Codice Fiscale_______________________________
 in qualità di 
· Libero professionista Codice Fiscale _____________________ P.IVA _____________________________ con sede operativa a __________________________   in via ________________________________  n. _______    tel_________________________ fax _______________ cell______________________ e_mail _____________________________________ PEC_______________________________________


· titolare/legale rappresentante dell’impresa denominata   __________________________________________________________________ 
iscritta la Registro Imprese della CCIAA della Provincia di Cremona n. __________dal______________  con sede operativa a __________________________   in via ________________________________  n. _______    tel_________________________ fax _______________ cell______________________ e_mail _____________________________________ PEC_______________________________________

CHIEDE

Di accedere al contributo comunale una tantum a fondo perduto previsto dal Bando “Ga Sém”, approvato dal Comune di Vaiano Cremasco;




A tal fine, consapevole delle ripercussioni legali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
· che il soggetto economico ha iniziato la propria attività in data ____________________
· Che il soggetto economico ha sede operativa nel Comune di Vaiano Cremasco è attivo alla data di presentazione della presente domanda di contributo;
· Che il codice ATECO del soggetto economico, come da IVA e Registro Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. per attività con obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A., è il seguente_________________;
· Che il codice ATECO Attività professionale esercitata in modo abituale   _______________;
· Di aver preso visione del Bando “Ga Sém”;
· Di aver temporaneamente chiuso la propria attività come imposto dalla normativa nazionale e regionale in materia di contenimento dell’epidemia da Covid-19, ai sensi dei D.P.C.M 11.03.2020, 22.03.2020 e 26.04.2020 nonché delle Ordinanze Ministeriali e Regionali;
· [bookmark: _Toc40375663]Che la propria attività rientra nella seguente categoria (sbarrare la categoria di appartenenza):
· [bookmark: _Toc40375664]1.Attività commerciali al dettaglio, fatta eccezione per le attività individuate nell’allegato 1 del DPCM 11.03.2020;
· [bookmark: _Toc40375665]2.Attività dei servizi di ristorazione quali bar, ristoranti, pizzerie, gelaterie e pasticcerie, a prescindere dall’attivazione del Servizio di consegna a domicilio;
· 3.Attività inerenti i servizi alla persona fra cui parrucchieri, barbieri ed estetisti (diverse da quelle di cui all’allegato 2 del DPCM 11.03.2020);
· 4.Attività sportive, di intrattenimento e divertimento (es. Palestre, teatri….);
· 5.Attività produttive esercitate in forma artigianale, fatta eccezione per le attività individuate nell’allegato 1 del DPCM 22.03.2020 o la cui prosecuzione sia stata autorizzata dalla Prefettura;
·  6.Attività degli studi professionali, salvo quelle relative ai servizi indifferibili ed urgenti o sottoposti a termini di scadenza, come previsto dall’Ordinanza Regione Lombardia n. 514 del 21.03.2020;
· 7.Altre attività soggette a sospensione ai sensi dell’art. 1 lettera a) del DPCM   22.03.2020 non ricomprese nei precedenti punti da 1 a 6, fatta eccezione per quelle la cui prosecuzione sia stata autorizzata dalla Prefettura.
· Che, in caso di accoglimento della presente istanza ai sensi delle disposizioni contenute nel Bando “Ga Sém”, gli estremi identificativi del conto corrente bancario o conto corrente postale per il versamento del contributo sono i seguenti:
Banca: ________________________________________________________
ABI ____ CIN _______ CAB _______ Conto corrente numero: _____________________
IBAN: _________________________________________________________
· Che il richiedente risulta in regola con i pagamenti ordinari o piani di rateizzazione concessi per somme dovute al Comune di Vaiano Cremasco, alla data del 01.01.2018, a titolo di tributi, sanzioni o altre entrate patrimoniali;

· Si allega obbligatoriamente, pena l’esclusione della domanda di contributo:

· copia di documento di identità in corso di validità;


Luogo _____________________
Data    _____________________
· 
Timbro e firma del Legale Rappresentante
________________________________________



Informativa e accettazione Privacy
I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento di dati personali, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento dell’Avviso e per i fini istituzionali del Comune di Vaiano Cremasco.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. 
Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento della domanda.
 Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali conferiti ai sensi della suddetta normative


Luogo _____________________
Data    _____________________
· 
Timbro e firma del Legale Rappresentante
________________________________________
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