Marca da bollo legale                                      
    (€. 16,00)

Numero di serie____________________________
Al Settore Amministrativo Finanziario e Personale
 del Comune di Cossoine

CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO IN FAVORE DI PICCOLE E MICRO IMPRESE, PREVISTI DAL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERICALI ANNUALITA’ 2022 (DPCM 24 settembre 2020 G.U. n.302 del 4 dicembre 2020)
Domanda di ammissione al finanziamento
AUTOCERTIFICAZIONE

(Art. 46 -  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il sottoscritto ______________________________ in qualità’ di _______________________della impresa _____________________________________________________________________

con sede in______________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________ p.iva _________________________________

telefono ________________________________ e-.mail _________________________pec__________________________

ai fini dell’assegnazione dei contributi alle imprese di cui al Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali, annualità 2022 (DPCM 24 settembre 2020 G.U. n.302 del 4 dicembre 2020), consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R A

(BARRARE LE VOCI CHE INTERESSANO)
1) Che la propria impresa ha sede a __________________, in Via ____________________________, n.________
2) Che la propria impresa è iscritta presso la Camera di Commercio di Sassari con P.I.___________________________________,C.F._________________________________________codice ATECO_________________________ ed è regolarmente attiva,
3) Che la propria impresa è stata destinataria del DPCM/Ordinanza Regionale n____________________ del____________________che ha disposto la  chiusura dell’attività sino al _______________

4) Che la propria impresa, pur non essendo destinataria di provvedimenti ministeriali di chiusura, ha subito una riduzione dell’attività a causa delle limitazioni alla circolazione imposte ai  propri clienti dai DPCM finalizzati al contenimento degli effetti pandemici da coronavirus Covid-19;
5) Che la propria impresa non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non è soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo; 

6) Che la propria impresa è in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali secondo le vigenti disposizioni legislative; 

7) Che l’Iban del conto corrente intestato alla propria impresa è il seguente________________________________________________________________

Cossoine,  ________________________ 

________________________________________________






Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
Allega 
1)carta d’identità
2)documenti fiscalmente rilevanti a certificazione dei costi sostenuti con relativa quietanza e pagamento tracciabile o altro documento analogo comprovante il pagamento effettuato.
