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Modulo domanda di contributo


	AVVISO PUBBLICO


	Contributi a fondo perduto per il sostegno alle attività economiche del Comune di Opi in attuazione del fondo Aree interne 2020-2022 per il contrasto degli effetti dell’emergenza sanitaria da COVID – 19.
Il sottoscritto

      
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’impresa
 
     
Nome di: Impresa (ove ricorre)

con sede in

     
Comune, via – Prov. – CAP della sede legale/operativa

codice fiscale/partita IVA

     
Partita IVA / CF
PEC 

     
Mail
Tel
Iscritta al Registro Imprese di
(ove disponibile)
     
n. REA  

     
il

     
Albo Imprese Artigiane              Codice ATECO 
(ove disponibile) 

     



	CHIEDE


La concessione di un contributo per la realizzazione delle seguenti attività (Art.2 Avviso):

(Aggiungere righe se necessario)
	Breve descrizione
	Importo

	1.
	
	€

	2.
	
	€

	3.
	
	€

	4.
	
	€

	TOTALE
	€


	SI IMPEGNA


Ad effettuare gli interventi previsti e far pervenire le fatture o altra documentazione comprovante la spesa, entro 60 giorni dalla comunicazione di ammissione al contributo.
	DICHIARA


· di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico: “Contributi a fondo perduto per il sostegno alle attività economiche del Comune di Opi in attuazione del fondo Aree interne 2020-2022 per il contrasto degli effetti dell’emergenza sanitaria da COVID – 19.”
· di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 dell’Avviso
	DICHIARA, altresì
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445


· di non essere impresa in difficoltà alla data del ……………; 

· di non aver cessato l’attività alla data del ………………….;

	ALLEGA


· Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;

Data, e firma del legale rappresentante
(firma digitale oppure resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

_________________
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di Opi proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.
Data, timbro e firma del legale rappresentante
(firma digitale oppure resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

___________________
� Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata della stessa).


� Indicare la ragione sociale.











