All’Ufficio Protocollo 
Comune di Lenna

	BANDO
INTEGRAZIONE REDDITO COVID-19

PER IL SOSTEGNO ECONOMICO ALLE ATTIVITA’ RICETTIVE A CONDUZIONE FAMILIARE  NON IMPRENDITORIALE (art 29 della L.R. 1 ottobre 2015  n. 27 ) – BED & BREAKFAST- A SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID19.



	Il Il sottoscritto

      
Il/la  Sottoscritto/a  - firmatario della domanda
nato 

Luogo e data di nascita

residente 

     
Comune, via – Prov. – CAP 

codice fiscale

     
Codice fiscale personale

in qualità di

     
Legale rappresentante o titolare
dell’impresa
 
     
Nome di: Impresa (ove ricorre)

con sede in

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

codice fiscale/partita IVA

     
Partita IVA 

PEC aziendale (obbligatoria)   
Telefono
email
Iscritta al Registro Imprese di

     
(ove ricorre)
n. REA  

     
il

     
Settore albo Imprese Artigiane  oppure  Codice ATECO  

     



	CHIEDE


di essere ammesso/a al bando  in oggetto emanato dal Comune di Lenna per l’ottenimento del contributo a sostegno economico alle attività ricettive a conduzione familiare  non imprenditoriale – Bed & Breakfast;
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la mia personale  responsabilità.

	DICHIARA


· di aver preso integrale visione delle condizioni del  bando e di accettarle integralmente;
· di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari e di essere titolare dell’attività; 
· di non aver cessato la propria attività alla data della presentazione della domanda;
· che l’attività è attiva dal periodo antecedente il 01/01/2020

· che la mia attività ha interrotto per almeno un minimo di 10 giorni il suo esercizio, precisamente dal ________________al ___________________per un totale di ______giorni, previsto come da disposizione di legge;

· di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali secondo le vigenti disposizioni legislative;
· essere in regola con il pagamento dei tributi locali e delle sanzioni amministrative nei confronti dell’Amministrazione Comunale al 31/12/2020; nel caso di eventuali pendenze, le posizioni debitorie dovranno essere regolarizzate prima della presentazione della domanda di contributo, pena la decadenza della stessa salvo rateizzazioni autorizzate e assolte fino a tale data o oggetto di ricorso;
	CHIEDE


che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato     all’impresa, individuato come conto corrente: 

	Bancario/Postale
	                                                                           
	C/C n.
	                                         


	Intestato a
	                                                                                                                                                                            


· IBAN

	PAESE
	
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ALLEGA


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

Copia visura camerale  e DURC (regolarità contributiva) se prevista
Data,  _______________                                  

 timbro e firma del legale rappresentante
(firma 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 Lenna 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.

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

	tipo
	                                                   FILLIN "" 

	
	Tipo di documento di identità valido – Es. Carta di Identità

	n.
	 FILLIN ""                             

	
	Numero del documento di identità indicato

	rilasciato da
	 FILLIN ""                             

	
	Ente che ha rilasciato il documento di identità indicato

	il
	                               FILLIN "" 

	
	Data di rilascio del documento di identità indicato

	Luogo e Data   
	                                                           FILLIN "" 


Data, _____________

 timbro e firma del legale rappresentante
(firma 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.











