
ALL B) DTS 2 – 91 -2021
AL COMUNE DI 

ALBIGNASEGO (PD)
SETTORE COMMERCIO

pec: albignasego.pd@cert.ip-veneto.net 

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO DESTINATO ALLE
ATTIVITA' ECONOMICHE CON SEDE OPERATIVA NEL TERRITORIO COMUNALE  DI
ALBIGNASEGO  PER  LE  SPESE  SOSTENUTE  NEL  PERIODO  DI  EMERGENZA
SANITARIA DA COVID-19 – ANNO 2021.

SCADENZA:        31  luglio 2021 ore 12:00  

Il/la sottoscritto/a

Cognome_________________________________ Nome _______________________________
Data di nascita___________________ Cittadinanza__________________
Luogo di nascita: Provincia o Stato estero__________________ 
Comune___________________________
Residenza: Provincia___________________ 
Comune___________________________________________
Via/Piazza _________________________________ n° ________ CAP ____________________
Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Telefono/ Cellulare __________________________E-mail ___________________________

in qualità di

□ titolare
□ legale rappresentante o altro (specificare) 
_________________________________________________
dell’impresa/società/ditta (denominazione o ragione sociale*) 
_______________________________________________

:
Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Partita I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Sede legale: Comune______________________________ Provincia ______________________
Via/Piazza __________________________________ n° ______ CAP ______________________

Sede operativa in Albignasego  (PD) 
in Via/Piazza __________________________________ n° ______ CAP 35030
Telefono ________________Mail ________________________PEC________________________

Tipo di attività svolta (barrare la  casella interessata)

□ commercio in sede fissa del settore non alimentare  (art. 2 Avviso specificare tipologia attività): 
________________________________________________________________________________



________________________;
□ pubblici esercizi con somministrazione di alimenti o bevande, (bar, ristoranti e pizzerie – escluse 
pizzerie di solo asporto e gastronomie)___________________________________________________

□ servizi alla persona: ( specificare: estetisti, parrucchieri e similari)___________________________ 

□ gestione di palestra/piscina __________________________________________________________

 □ Agenzia di viaggio________________________________________________________________
 
 □ Attivita’ di fotografia;______________________________________________________________

 □  Alberghi: (specificare la struttura per i controlli)_________________________________________
 

N° d’iscrizione al Registro delle Imprese __________C.C.I.A.A. di _________________________

alla data del________________________

*Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle imprese della 
CCIAA competente

CHIEDE

di  accedere  al  contributo  a  fondo  perduto  a  sostegno  delle  attività  economiche  che  hanno  subito
chiusura o limitazioni alla loro attività a seguito della diffusione epidemiologica causata dal Covid-19,
in  misura pari  all’80% delle  spese sostenute nel  periodo dal  01/12/2020 al  31/05/2021 relative  ad
utenze (acqua, energia elettrica, riscaldamento, telefonia), spese sanificazione e acquisto DPI,  canone
di locazione dei locali.

Consapevole che ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni false o mendaci comportano 
oltre all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici ottenuti 
sulla base di tali dichiarazioni:

 
DICHIARA

1) (barrare le seguenti caselle e compilarle laddove necessario)
□  che la propria attività è attiva dal______________;
□ che la propria attività NON rientra tra attività escluse di cui all’art. 2  dell’Avviso (attività

all’interno di medie e grandi strutture di vendita, parchi commerciali, commercio del settore
alimentare, igienico – sanitario, forme speciali di vendita quali ad esempio commercio on
line  e  vendita  per  corrispondenza,  tabacchi,  prodotti  farmaceutici/parafarmaceutici,
edicole);

□  di risultare in regola con i pagamenti dei tributi ordinari dovuti al Comune di Albignasego
per i quali non risulta notificato alla data del 29/02/2020 provvedimento di accertamento per
omesso versamento e/o dichiarazione;



□ risulta  in  regola  con  il  rispetto  delle  disposizioni  in  materia  di  assicurazione  sociale  e
previdenziale  e  in  regola  con  i  versamenti  contributivi,  nonché  con  il  rispetto  delle
disposizioni previste in materia di sicurezza e salute dei lavoratori;

□ di non  trovarsi in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o
straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria.

2)  che per il periodo 01/12/2020 e 31/05/2021, in considerazione delle misure adottate a livello 
nazionale e locale per contrastare la diffusione del virus COVID-19, la propria attività è stata 
sottoposta a misure di restrizione;

3) di: (barrare una delle seguente opzioni)
□ aver subito una riduzione del fatturato di almeno il 15%  per il periodo dal 01/01/2021 al 
31/05/2021 rispetto al periodo 01/01/2019 al 31/05/2019;

□  (per chi ha avviato l’attività dopo il 01/01/2019 entro il 31/05/2019):
di aver avviato l’attività il                  e di aver subito  una riduzione del fatturato di almeno il 
15%  durante il periodo tra    /       /2021 - 31/05/2021  rispetto al periodo     /        / 2019 - 
31/05/2019;

□  di aver avviato l’attivita’ successivamente al 31/05/2019  (indicare la data)______________;

4)  di rientrare nelle disposizioni di cui all’art. 28 comma 1 lett. a) e b)  del D.L. n. 41 del 22/03/21
“Regime-quadro  per  l'adozione  di  misure  di  aiuti  di  Stato  per  l'emergenza COVID-1”, adottato
dalla Commissione Europea il 09.04.2021 – numero aiuto SA.62495 (2021/N)  -   Comunicazione
2021/C  144/01;  ai  sensi  di  quanto  disposto  dall’art.  28  del  D.L.  41/2021   gli  aiuti
complessivamente  riconosciuti  ad  ogni  impresa  non  possono  superare  l’importo  di  Euro
1.200.000,00 nonchè di euro 270.000 per le imprese nel settore della pesca e dell’acquacoltura e
di Euro 225.000,00 per le imprese nel settore della produzione primaria di prodotti agricoli;

5) di conoscere e accettare integralmente e senza riserva alcuna l’Avviso per la concessione di
contributi a fondo perduto alle attività economiche con sede operativa nel territorio comunale
per le spese sostenute nel periodo di emergenza sanitaria da COVID-19  

ALLEGA

a)  ricevute comprovanti il versamento delle spese ammesse per l’erogazione del contributo (spese
sostenute nel periodo di emergenza relative ad utenze - acqua, energia elettrica, riscaldamento,
telefonia,  sanificazione, acquisto DPI  ed al canone di locazione dei locali; in quest’ultimo
caso anche il  contratto  di  affitto  regolarmente  registrato.  Importante:  vanno allegati  solo
documenti FOTOCOPIATI  e solo in formato PDF ; 

b) copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.



COMUNICA

Codice IBAN conto corrente (su cui sarà accreditato il contributo):

Intestazione conte corrente:
________________________________________________________________________
Denominazione banca
________________________________________________________________________
Codice IBAN :(scrivere chiaro e leggibile)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Persona autorizzata ad effettuare operazioni su c/c suindicato
____________________________________________________________________________

In fede
   nome e cognome  

DATA______________ ____________________________

(Firma)

______________________________



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in merito al trattamento dei
dati personali raccolti presso l’interessato.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo (cd.GDPR) attuato nell’ordinamento
interno con D.Lgs.  n.  51 del  01/05/2018 si  informa che  il  trattamento  dei  dati  personali  conferiti
nell’ambito della presente procedura, o comunque raccolti da questo Ente a tale scopo, è finalizzato
unicamente  all’espletamento  della  predetta  procedura,  nonché  delle  attività  ad  essa  correlate  e
conseguenti, ed in particolare alla procedura di registrazione/verifica del Registro Nazionale degli Aiuti
di Stato.
In relazione alle descritte finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali,
informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità predette e, comunque, in modo
da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. I dati potranno essere trattati anche in base ai
criteri  qualitativi,  quantitativi  e  temporali  di  volta  in  volta  individuati.  Il  conferimento  dei  dati  è
necessario  per  valutare  il  possesso  dei  requisiti  e  delle  qualità  richiesti  per  la  partecipazione  alla
procedura  nel  cui  ambito  i  dati  stessi  sono  acquisiti;  pertanto,  la  loro  mancata  indicazione  può
precludere l’effettuazione della relativa istruttoria.
I dati raccolti potranno essere altresì conosciuti da: altre Amministrazioni Pubbliche, cui i dati potranno
essere comunicati per adempimenti procedimentali; altri soggetti che facciano richiesta di accesso ai
documenti, secondo le modalità e nei limiti di quanto previsto dalla vigente normativa in materia; legali
incaricati  per  la  tutela  dell’Ente  in  sede  giudiziaria.  In  ogni  caso,  operazioni  di  comunicazioni  e
diffusione di dati personali, diversi da quelli sensibili e giudiziari, potranno essere effettuate dall’Ente
nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679 (GDPR).
Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile del II Settore Servizi Finanziari.
All’interessato  competono  i  diritti  previsti  dal  Regolamento  2016/679/UE  e,  in  particolare,  potrà
chiedere  al  Responsabile  del  trattamento  l’accesso  ai  dati  personali  che  lo  riguardano,  la  rettifica,
l’integrazione o,  ricorrendone gli  estremi,  la  cancellazione o la  limitazione  del trattamento,  ovvero
opporsi al loro trattamento.

Firma per presa visione:    
    nome e cognome

         _______________________________


