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COMUNE DI VALGUARNERA CAROPEPE  
Libero Consorzio Comunale di Enna                                                                               


Al Comune di 
Valguarnera Caropepe

Oggetto: Domanda di partecipazione per  l’accesso al contributo a fondo perduto a sostegno di attività sospesa con l’istituzione di zona rossa per emergenza epidemiologica covid-19 nel periodo 19 giugno – 1° luglio 2021 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________ il _______________ 
 residente a _____________________________ in via ________________________________ n° ________
in qualità di titolare / legale rappresentante dell’ impresa: _________________________________________
codice fiscale _________________________ P.Iva (se diversa da c.f.) ______________________________
con sede legale nel Comune di Valguarnera Caropepe via ______________________________n° ________
email ___________________________  pec ___________________________tel _____________________
iscritta alla Camera di Commercio di ____________ REA _________ 
per lo svolgimento della seguente attività ______________________________________________________
codice ateco di riferimento _________________________________________________________________  
CHIEDE
l’erogazione del contributo a fondo perduto di cui all’ avviso.
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del            D.P.R. 445/2000 dichiara:
· di essere un’impresa con sede operativa nel Comune di Valguarnera Caropepe, iscritta e attiva al Registro Imprese della Camera di Commercio alla data di presentazione della domanda;
· 
· di essere in regola con il pagamento del diritto camerale;
· di essere in regola con i pagamenti dei tributi locali al 31/12/2020 oppure, in caso di pendenza, avere comunque concordato ufficialmente con l’Ente un piano di rientro delle somme arretrate;

· di non trovarsi in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, alla data di presentazione della domanda;

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste
dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal
Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di
documentazione antimafia”);

· di impegnarsi a mantenere attiva l’attività per almeno un anno dalla data di erogazione del contributo, pena la decadenza dai requisiti di partecipazione con conseguente facoltà del Comune di Valguarnera Caropepe di richiedere la restituzione del contributo liquidato;

· di avere subito la chiusura obbligatoria nel periodo 19 giugno – 1 luglio 2021;

· di indicare gli estremi del conto corrente dedicato sul quale versare la sovvenzione:
BANCA ________________________________________________________________________
AGENZIA/FILIALE_______________________________________________________________
CODICE IBAN ___________________________________________________________________
INTESTATARIO DEL CONTO ______________________________________________________
   La presente domanda deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante. In alternativa, apporre firma autografa del legale rappresentante ed allegare copia del relativo documento di identità.
   Elenco allegati:
· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________
Valguarnera lì …………………..
										______________________
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