
Al Comune di Sorrento
Ufficio Attività Produttive
protocollo@pec.comune.sorrento.na.it 
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO A CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE MICROIMPRESE OPERANTI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI SORRENTO (NA) DANNEGGIATE DALL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19. (determina dirigenziale n.  1591  del 18/12/2020)
(la domanda deve essere compilata digitalmente e non manualmente)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________
Nato/a in ________________________________________ (______)  il _____________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante della _____________________________________________________________________
con sede legale in  _____________________________________ CAP. _____________________  prov. _______________________
Via/Corso/Piazza _____________________________________________________________________ nr._______________________
con sede operativa in __________________________________ CAP. _____________________ prov. _______________________
Via/Corso/Piazza______________________________________________________________________nr._______________________
Codice Fiscale _________________________________________ Partita IVA_____________________________________________
P.E.C. __________________________________________________ e-mail ___________________________________________________
Recapito telefonico______________________________________________________________________________________________
Chiede di partecipare al bando in oggetto e a tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà  dai benefici conseguenti ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA
1. Che l’impresa:
(a) è iscritta presso la C.C.I.A.A. di _____________________________________________________ Prov. ________;
	(b) per la seguente attività: ____________________________________________________________________________;
	(c) codice ATECO (primario o secondario)  per l’unità di Sorrento_________________________________;
	 (d) forma giuridica attuale dell’impresa: 
	Crociare l’ipotesi che ricorre:
		□ ditta individuale artigiana / non artigiana;
		□ società in nome collettivo;
		□ società in accomandita semplice;
		□ società per azioni;
		□ società in accomandita per azioni;	
		□ società a responsabilità limitata
		□ altro: _______________________________________________________________________________________
2. che l’impresa:
a) risulta attiva e operativa alla data del 31.12.2019;
b) risulta attiva alla data di presentazione dalla presente domanda;
c) appartiene alla categoria delle microimprese così come definite dall’art. 2, comma 3, del Decreto del Ministro delle attività produttive del 18 aprile 2005, in quanto conta un numero di occupati inferiore a 10 e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro;
d) ha registrato una riduzione del fatturato di almeno il 33% nel primo semestre 2020 rispetto al primo semestre 2019 ovvero di aver iniziato l’attività  dal 1/7/2019;
e) ha avuto un Reddito di Impresa per l'anno 2019 inferiore o uguale a euro 50.000,00 ovvero di € _________________________________________________; 
(P.S. in assenza di indicazione del reddito sarà considerato il valore limite di € 50.000,00)
f) non risulta sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione al 31 dicembre 2019;
g) non è stata oggetto di sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;
3. che il sottoscritto e gli eventuali ulteriori soggetti con poteri di rappresentanza sono in possesso dei
requisiti morali per l’accesso o esercizio di attività commerciali ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 26
maggio 2010 n. 59;
4. di essere a conoscenza del fatto che sul contributo erogato verrà applicata una ritenuta del 4% ai
sensi della normativa vigente,  se dovuto;
5. di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali, quali IMU, TASI, TARI, TOSAP, in quanto non destinatario di avviso di accertamento, liquidazione, o iscrizione a ruolo per somme per le quali non risulta in corso una concessione di rateizzazione;
6.  di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, resa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD 679/2016). Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che tali dati saranno utilizzati per gestire la richiesta medesima e per le altre finalità indicate nell’informativa citata, tra cui la pubblicazione e l’utilizzo dei propri dati per i fini previsti dalla legge
COMUNICA
gli estremi del conto corrente dedicato, in via non esclusiva, a ricevere pagamenti erogati dalla pubblica amministrazione in ottemperanza al disposto dell’art. 3 comma 7 “Tracciabilità dei flussi finanziari” della legge n. 136/2010, sul quale accreditare il contributo richiesto in caso di positivo esito dell’istruttoria:
Denominazione Banca: _________________________________________________________________________________________
Sede o filiale: ____________________________________________________________________________________________________
IBAN _____________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA INOLTRE
□ che la società/impresa sopracitata non è soggetta alla ritenuta del 4% ex art. 28 D.P.R. n. 600/73  (specificare la deroga normativa e/o i motivi di esenzione):
__________________________________________________________________________________________________________________
Art. 28, comma 2, DPR 29 settembre 1973, n. 600: “Le regioni, le province, i comuni, gli altri enti pubblici e privati devono operare una ritenuta del quattro per cento a titolo di acconto delle imposte indicate nel comma precedente e con obbligo di rivalsa sull'ammontare dei contributi corrisposti ad imprese, esclusi quelli per l'acquisto di beni strumentali”.
ALLEGA:
· Copia del documento di identità in corso di validità;
· Copia del codice fiscale;
· Copia della visura camerale dalla quale risulta la data di inizio attività ed il Codice Ateco.
Data 
										Firma



Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679
La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati al fine di dare corso alla sua istanza di concessione di contributo sopra indicata. Il trattamento avverrà in modo manuale e informatizzato. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio,  ed avverrà in automatico con la sottoscrizione della istanza evidenziando che  il suo mancato conferimento non consentirà di dar corso alla richiesta presentata. I dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell'ente incaricati o responsabili del trattamento dei dati e potranno essere oggetto di comunicazione ad altri soggetti pubblici per finalità connesse con il presente trattamento.
Titolare del trattamento è il Comune di Sorrento (NA). Il testo completo dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 del Reg.to UE 2016/679 è consultabile sul sito del Comune.
