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Settore 3°:
Economico-Finanziario Tributi






All’Attenzione del Sindaco del
Comune di Monteprandone
PEC: comune.monteprandone@emarche.it


OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO   DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE MAGGIORMENTE COLPITE DALLO STATO DI EMERGENZA SANITARIA CAUSATA DA COVID-19

Il/la sottoscritto/a, _________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________, prov. di ________ il _____________________

Residente in ________________________,  Via_____________________________, n._________  

C.F.____________________________ Recapito telefonico _______________________________

Documento d’identità (allegato)______________________________________________________

rilasciato da __________________________________ con validità fino al ____________________

in qualità di legale rappresentante e/o titolare (o altra carica _____________________) della società 

o ditta individuale (indicare ragione sociale) ____________________________________________

on sede operativa in _______________________________________________________________

Via_________________________________________________________________ n. _________

e sede legale (solo se diversa) in _____________________________________________________

Codice fiscale e Partita IVA _________________________________________________________

EMAIL _________________________________________________________________________

PEC  ___________________________________________________________________________

CODICE ATECO _______________ o categoria di attività ________________________________


RICHIAMATO

l’avviso pubblico di concessione di contributi a fondo perduto a sostegno   delle attività economiche maggiormente colpite dallo stato di emergenza sanitaria causata da covid-19 così come approvato con determinazione del Responsabile del 3° Settore Economico-Finanziario Tributi n. R.G. _____ del___________, a seguito dei criteri stabiliti, con proprio atto di indirizzo, dalla Giunta Comunale (delibera n. ____del_________), 

DICHIARA

al fine di beneficiare della agevolazione di cui all’oggetto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi dell’art. 495 codice penale e ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

· di avere subìto la seguente riduzione di fatturato nel 2020 rispetto al 2019: __________________________________________________________________________
· di essere in regola con i versamenti tributari ed extratributari dovuti al Comune di Monteprandone o aver avviato i relativi piani di rateizzazione;
· di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di richiedere documentazione attinente per verificare la veridicità della presente dichiarazione;

Informativa art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ed ii.
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici ai sensi del General Data Protection Regulation (GDPR) – Regolamento Generale sulla Protezione Dati (regolamento UE n. 2016/679), in vigore in tutti i paesi dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018 e, in quanto ed ove ancora applicabile, del Dlgs 196 del 30 giugno 2013, secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza,. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile del Settore Economico Finanziario. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, tributi). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003.

[bookmark: _GoBack]Luogo_____________________ data ______________ Firma___________________________


Allegati:
obbligatorio: documento d’identità del firmatario;
facoltativo: 
· dichiarazione IVA o dichiarazione dei redditi – quadro LM per l’anno 2019;
· dichiarazione IVA o dichiarazione dei redditi – quadro LM per l'anno 2020.
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