Al Responsabile dei Servizi Sociali 

del Comune di Isili 
OGGETTO: Domanda di ammissione al progetto #ripartiamoinsieme bonus economico solidale a favore delle imprese colpite dall'emergenza sanitaria da covid-19.

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a a ________________ ______________________________il _______________________ Codice Fiscale ___________________________________________ residente in questo comune in via _________________________________ n.____________ Tel./cellulare ___________________ e-mail ___________________________________________

CHIEDE
· di essere ammesso al progetto #ripartiamoinsieme bonus economico solidale a favore delle imprese colpite dall'emergenza sanitaria da covid-19 di cui alla Delibera G.M. nr. 32 del 15.05.2020 per soddisfare i seguenti bisogni urgenti ed essenziali dell’attività d’impresa (a titolo esemplificativo e non esaustivo, imposte, tributi, spese di locazione, affitto, fermo mezzi, bollette, ammortamento investimenti, mutui o altri finanziamenti e altri costi vivi che l’impresa, seppur in stato di sospensione, ha dovuto e deve sostenere)______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· di essere titolare dell’impresa denominata ____________________________________________ con sede in _____________________ Via/Piazza___________________________ nr. ___________________ CAP. ___________________ Partita IVA_________________________________ Iscritta alla Camera di Commercio di _______________________ con decorrenza dalla data del ___________________________ Nr. Iscrizione ______________________________________________;
· che l’impresa di cui sopra era attiva e in possesso dei requisiti richiesti alla data del 28 febbraio 2020;

· che l’impresa rientra tra quelle la cui attività è stata sospesa a decorrere dall’emanazione del DPCM 11 marzo 2020, e successivi interventi normativi in materia
Allega al presente modulo fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità ed autorizza i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla veridicità delle dichiarazioni contenute nel presente atto e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Presa visione dell’informativa contenuta nell’avviso pubblico inerente il procedimento di cui in oggetto autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.
Isili, _____________________
_____________________________

(firma per esteso e leggibile)
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