Citta di LONATO del GARDA

V1 3 Provincia di Brescia
LA ¥
N AREA ECONOMICO FINANZIARIA

[
N Settore Patrimonio

Bando per erogazione contributi comunali per sostegno attivita economiche

Modulo di richiesta contributo a fondo perduto ed aiuti in favore delle attivita economiche in
conseguenza delle misure adottate per la gestione ed il contenimento dellemergenza Covid-19

1 - Informazioni personali del richiedente

CogNoOME.. ..o
Datadinascita.............cccooviiiiiiiii

Luogo dinascita...........ccoeveviiiiiiiiiiiinee

Codice Fiscale.........cooooiiiiiiiiie

Cellulare. ..o

Indirizzo e-mail personale..............ccooviiiiiiiiiic

INdirizzo PEC. ...

Posizione / Qualifica (Es.” Titolare / Legale rappresentante”) ..............ocoiiiiiiiiiiiiin,

Documento diidentitanr....................... rilasciatoda...........oooeiiiii

2 - Informazioni professionali

Ragione sociale............coooiiiiiii
Sedelegale.......cccooiiiiiii

Partita IVA / Codice Fiscale................cooiviiiiiiiiiiin,

In caso di SNC o SAS, numero disocilavoranti............cooeeiiieiiiiiiiiinn.
Codice ATECO attivita.........ccoovvieiiii e

Codice IBAN per bonifico contributo (Conto intestato al’Azienda) ..o

25017 LONATO d./G. (BS) Piazza Martiri della liberta, n. 12 C.F. 00832210173 P.I. 00580570984
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3 - Dichiarazioni
| ST 011 (0 1Yo} 111 (0 FHU

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei miei riguardi, ai
sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale
e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R.
28.12.2000, n. 445, dichiara che I'Azienda:

(Dichiarazioni obbligatorie per proseguire):

e ha sede operativa / unita locale nel comune di Lonato del Garda;

e non appartiene ad una delle seguenti categorie di imprese escluse dalla partecipazione al
Bando: Ente o Societa di capitali, esercente attivita professionale; il titolare o socio
possiede reddito da lavoro dipendente e/o pensione oltre al reddito derivante dall’attivita di
impresa; attivita con codice ateco 45., 46., 68. e 73.; aziende, che per qualsiasi motivo, non
hanno sospeso I'attivita nel periodo dal 02/03/2020 al 18/05/2020;

e risulta attiva alla data di richiesta di contributo, con regolare iscrizione nel Registro delle
Imprese della CCIAA territorialmente competente, esercitando, conformemente alle
informazioni desumibili dal Registro imprese del sistema camerale, un'attivita economica
sospesa ai sensi dei D.P.C.M. 11 marzo 2020 e 22 marzo 2020 e delle Ordinanze del
Presidente della Regione LOMBARDIA emanate nell'ambito dell'emergenza Covid 19;

e non & sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione, ovvero che il legale
rappresentante, o soggetto proponente, non si trova in stato di fallimento, liquidazione
coatta, concordato preventivo o che abbia in corso un procedimento per tali situazioni;

e non ¢ in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o di non avere in corso un’iniziativa
per la sottoposizione a procedure concorsuali;

e ¢&inregola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali
secondo le vigenti disposizioni legislative;

e ¢&inregola con il pagamento, nei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del
bando, con i pagamenti di qualsiasi natura dovuti al Comune di Lonato del Garda.

Dichiara inoltre:

e che il legale rappresentante e/o soggetti con poteri di rappresentanza o soci sono in
possesso dei requisiti morali per 'accesso o esercizio di attivita commerciali ai sensi
dell’art. 71 del D.Igs. 26 maggio 2010 n. 59;

e diaver letto il Bando e di accettare quanto in esso contenuto;

e diaver preso visione dell'informativa allegata sulla privacy.

Data e luogo.......cccvvviiiiiii Firma......coooe e,
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