
Allegato A

AVVISO PUBBLICO

per contribu� a fondo perduto per spese di ges�one, in a�uazione del DPCM del 24 se�embre 2020 di

ripar�zione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contribu� ai comuni delle aree interne, a

valere sul Fondo di sostegno alle a!vità economiche, ar�gianali e commerciali per ciascuno degli anni

dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazze�a ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020

Il so�oscri�o1

      

Firmatario della domanda 

nato                                          

Luogo e data di nascita

residente      

Comune, via – Prov. – CAP 

codice fiscale     

Codice fiscale personale

in qualità di     

Legale rappresentante   

dell’impresa2

     

Nome di: Impresa (ove ricorre)

con sede in     

Comune, via – Prov. – CAP della sede legale/opera-va

codice fiscale     

Codice fiscale

Par-ta iva_____________________________________________________________________________

Par-ta Iva

PEC – tel. – email     

Iscri�a al Registro Imprese di

        La PEC aziendale è obbligatoria

     
n. REA  

     

                         il

     

Albo Imprese Ar-giane

Codice ATECO       

1

 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ul-ma ipotesi allegare procura o copia 

auten-cata della stessa).
2 Indicare la ragione sociale.



 

CHIEDE

che  l’importo  concesso  sia  accreditato  sul  seguente  conto  corrente  bancario  o  postale  intestato

all’impresa/lavoratore autonomo, individuato come conto corrente: 

Bancario/Postale                                                                            C/C n.                                          

Intestato a
                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                            

IBAN

PAESE CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del DPR 445

del 28/12/2000,

DICHIARA

o di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contribu� a fondo perduto per spese di ges�one, in

a�uazione del DPCM 24/09/2020 rela�vo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’ar�colo 1 della

legge 27 dicembre 2017,  n.  205,  così  come modifica� dal comma 313 dell'ar�colo 1 della legge 27

dicembre 2019, n.160 e dall’ar�colo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020;

o di rientrare nella -pologia di sogge: beneficiari di cui all’ar-colo 6 dell’Avviso in quanto        (barrare la

casella per-nente):

AZIENDA COMMERCIALE

AZIENDA ARTIGIANALE

di possedere i requisi- di ammissibilità di cui all’ar-colo  4  del presente avviso e di essere una

(barrare la casella per-nente): 

��Micro Impresa  ���Piccola Impresa

DICHIARA, altresì

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

o di non essere impresa in difficoltà alla data odierna (fallimento o stato di liquidazione dell’azienda); 



 

o di non aver cessato l’a:vità alla data odierna;

o di avere registrato una riduzione del fa�urato rela-vo all’anno 2020 rispe�o all’anno 2019 nella misura

del _________ %;

o che la data di fine esercizio finanziario è __________________ ;

o che l’impresa non ha usufruito di benefici considera- illegali o incompa-bili dalla Commissione Europea,

ovvero di averli res-tui- o blocca- in un conto par-colare;

o che l’impresa non è debitrice nei confron- del Comune di Valtournenche;

o che l’impresa presenta regolarità contribu-va (DURC);

ALLEGA

← Fotocopia di un proprio documento di iden-tà in corso di validità;

← A�estazione dei requisi- di ammissibilità (Allegato B).

Data, -mbro e firma del legale rappresentante

(firma resa auten-ca allegando copia di documento di iden-tà ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

Il so�oscri�o, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale

sulla Protezione dei da-”, manifesta il consenso a che la Regione Abruzzo proceda al tra�amento, anche

automa-zzato, dei da- personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai

sogge: indica- nella prede�a informa-va, limitatamente ai fini ivi richiama-.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si allega copia di documento di iden-tà in corso di validità

-po                                                   
Tipo di documento di iden-tà valido – Es. Carta di Iden-tà

n.                             
Numero del documento di iden-tà indicato

rilasciato da                             
Ente che ha rilasciato il documento di iden-tà indicato

il                               
Data di rilascio del documento di iden-tà indicato

Luogo e Data                                                             

Data, -mbro e firma del legale rappresentante

(firma resa auten-ca allegando copia di documento di iden-tà ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

_______________________________________________________________________________________


