ALLEGATO B

All’Ufficio Sviluppo Economico
Comune di Cervia
Pec : comune.cervia@legalmail.it

N. identificativo marcadabollo| | | | | [ | | | [ | | | | |
II contrassegno telematico (marca da bollo da Euro 16,00) deve essere annullato ¢ conservato in originale dal
soggetto interessato

DOMANDA DI ACCESSO AI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE
ATTIVITA ECONOMICHE A SEGUITO DELLO STATO DI EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DOVUTA AL COVID-19

Il/1a sottoscritto/a

COZNOME ...t NOME .o,
Datadinascita ...........cooeviiiiiiiiiiiiii. Cittadinanza ...............oooviiiiiiiiii i
Luogo di nascita: Provincia o Stato Estero ..................... Comune .......oooevvviiiiiiiiiii
Residenza: Provincia ............cooviiiinin.n COMUNE ...ouiniitiiiii e
VIA/PIazZzZa ...t e n.......... (OF:) IR

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_[_|_|_]

Telefono/C ellulare ...oooveeiiiiiiiiin i E-mail ......cooovviiiiin..

in qualita di

Otitolare

Olegale rappresentante 0 altro (SPECITICATE). ... ...o.uiuiiei it
dell’Impresa (denominazione o ragione Sociale™) ...........ooiiiiiiiiiiiii i
*Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle imprese della CCIAA di Ravenna

Codice Fiscale| | [_|_|_[_|_|_|_[_|_[_|_[_|_[_] Partita LV.A.[_|_[_|_[_ L[|

Sede legale: Comune.............ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiaiennens Provincia ..........ccooiiiiiiii

VIa/P1azza ... n°........... Cap .o

Tipo di attivita svolta dall’ impresa ... ..o

Indirizzo dell’attivita: Comune .................coeeiviinnnn, Provincia ..o,

VIQ/PIAZZA ..., 1

Telefono/Cellulare ... ... ............ oo ii i in i en

Email......oooooi PEC .

N°d’iscrizione al Registro delle Imprese ..........c.ocooiiiiiiiiiiiiiiiiii i, C.C.ILA.A. di Ravenna

CHIEDE
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di accedere al contributo a fondo perduto a sostegno delle attivita economiche a seguito dello stato di
emergenza epidemiologica dovuta al Covid-19

DICHIARA
Consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 le dichiarazioni false o0 mendaci comportano,
oltre all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici ottenuti

sulla base di tali dichiarazioni:

(selezionare le dichiarazioni rispondenti alla propria attivita)

che la propria attivita era operante alla data del 24/10/2020;

che sara attiva alla data di scadenza del presente Avviso Pubblico;

che ha un volume d’affari ai fini IVA per I’anno 2019 inferiore a euro 800.000,00;

che ha registrato un fatturato relativo al periodo che va dal 01/03/2020 al 31/10/2020 inferiore del

...................... % rispetto allo stesso periodo dell’esercizio precedente (sono ammesse solo le
domande relative ad imprese registranti una riduzione di fatturato pari o maggiore al 30%);

Oppure (in alternativa all’ultimo punto):

che, essendo attivita di nuova apertura, ¢ stata avviata successivamente alla data del 01/03/2019 e

precisamente il ...
Dichiara altresi di possedere, alla data di presentazione della domanda, i seguenti requisiti:

o Essere regolarmente iscritte alla Camera di Commercio di Ravenna;

o [Essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e
previdenziale e con i versamenti contributivi, nonché con il rispetto delle disposizioni previste

in materia di sicurezza e salute dei lavoratori;

o Essere in regola con la normativa in merito agli aiuti di stato e materia “DE MINIMIS”;

e Non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato
preventivo ovvero in ogni altra procedura concursuale prevista dalla legge fallimentare e da
altre leggi speciali, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali

situazioni nei propri confronti;

e Non avere pendenze in materia di tributi locali, ivi compreso la tassa per 1'Occupazione e il
Suolo Pubblico (TOSAP), sulla base di avvisi di accertamento notificati e divenuti definitivi
alla data di pubblicazione del presente bando, ad esclusione di avvisi impugnati ed in pendenza
di giudizio, e ad esclusione di avvisi per i quali € in corso un piano di rateazione, non decaduto,

richiesto dal contribuente prima della data di pubblicazione del presente bando e formalmente
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concesso con atto del Funzionario Responsabile del Tributo;

e Non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi

iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

e Non essersi rese gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla
Pubblica Amministrazione e non essere stata pronunciata a loro carico alcuna condanna, con

sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacita a contrattare con la
P.A.

DICHIARA inoltre di conoscere e accettare integralmente e senza riserva alcuna 1’avviso per la

concessione a fondo perduto a sostegno delle attivita economiche a seguito dello stato di emergenza
da COVID-19.

Il Comune si riserva la facolta di richiedere tutte le precisazioni ritenute necessarie.

A tal fine allega:

- visura camerale dell’impresa aggiornata al 24/10/2020.

- documento d’identita del dichiarante nel caso la presente domanda non sia firmata digitalmente
Ed INDICA I DATI DEL CONTO CORRENTE PER L’ACCREDITO:

Intestazione conte corrente:

In fede
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(Firma* )

* firma autografa (apposta a mano) allegando copia del documento d'identita del sottoscrittore oppure firma digitale

Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 in merito al trattamento dei dati personali raccolti presso 1’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, ¢ finalizzato unicamente all’espletamento della predetta procedura, nonché delle attivita ad essa correlate e
conseguenti. In relazione alle descritte finalita, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e
telematici, con logiche strettamente correlate alle finalita 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 € necessario per valutare il possesso dei requisiti e delle qualita richiesti per la partecipazione alla procedura nel cui

ambito i dati stessi sono acquisiti; pertanto, la loro mancata indicazione puo precludere 1’effettuazione della relativa istruttoria.

I dati raccolti potranno essere altresi 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 modalita ¢ 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 ¢ 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) All’interessato sono riconosciuti i diritti di sui all’art.10
del Regolamento Europeo n.679/2016.

II Titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Comune di Cervia. Alla data odierna ogni informazione inerente il Titolare,
congiuntamente all’elenco aggiornato dei Responsabili e degli Amministratori di sistema designati, € reperibile presso la sede municipale

del Comune in piazza G. Garibaldi n.1 a Cervia (RA).
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