AL COMUNE DI FORMIGNANA
Servizio Area All’Utenza

44035 FORMIGNANA (FE)
DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO PER LE ATTIVITA’ COMMERCIALI, 
PUBBLICI ESERCIZI E ARTIGIANATO DI SERVIZIO  OPERANTI 
NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI FORMIGNANA - ANNO 2018
Io sottoscritto: ______________________________________________________________ nato a _________________________il ____________, cittadinanza ____________________ residente a_______________________   in Via ________________________  n. _____     tel. ______________________________:

in qualità di titolare/legale rappresentante della seguente Ditta:
- Denominazione o Ragione Sociale




     Natura giuridica

___________________________________________________________________________

- Descrizione attività
___________________________________________________________________________

- Indirizzo completo della Sede Legale

___________________________________________________________________________

- Indirizzo completo della Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)

___________________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________ Partita IVA________________________________

n. di iscrizione alla C.C.I.A.A. __________________ e data di iscrizione __________________

Telefoni ______________________________________  Fax __________________

e-mail ______________________________________________________________________

codice Ditta INAIL ____________________Posizione contributiva INPS __________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 75 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445
CHIEDO
di accedere al contributo finalizzato al sostegno delle spese della TARI di cui al Bando 2018
A tal fine comunico che l’esercizio appartiene alla tipologia di piccola impresa (non più di 7 addetti) ), e precisamente:

· commercio al dettaglio (così come definiti al comma 1°, lett. b, dall’art . 4, del D.lgs.n.114/98);

· pubblico esercizio (così come definiti all’art. 7 della L.R. 14/2003);

· attività di acconciatore
· attività di estetista

· attività di lavanderia

· edicola
· rivendite di generi di monopolio
· attività artigianale 
Al fine di accedere alla concessione del contributo dichiara che nell’anno 2017 ha versato la somma di € ___________________ a titolo di pagamento TARI relativa alla propria attività.
Al fine di valutare le priorità individuate dall’ art. 3 del bando dichiaro che (Artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n.445):

· trattasi di impresa giovanile (18/40 anni)

· trattasi di impresa avviata nel 2017 anche da inoccupati, disoccupati anche iscritti alle liste di mobilità (specificare)
_____________________________________________________________________

· nel corso del 2017 sono stati assunti n. ________ dipendenti a tempo indeterminato 

· nel corso del 2017 sono stati assunti n. ________ dipendenti a tempo determinato (tirocini formativi o analoghe tipologie

· trattasi di impresa presente sul territorio dal ______  e che nel corso del 2017 non sono/sono  state adottate misure per la riduzione di personale (cancellare la voce che non interessa)
Dichiara altresì che l’attività risulta: 

•
regolarmente costituita ed iscritta nel Registro delle imprese,

•
nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, 

•
non sono state aperte nei propri confronti procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata 

•
in regola con i versamenti dei premi INAIL e dei contributi INPS (situazione che sarà verificata d’ufficio)
Allega alla presente domanda:

1) copia delle ricevute/attestazioni di avvenuto pagamento della TARI 2017
2) Fotocopia di un documento di identità valido;
Coordinate bancarie per l’eventuale bonifico ________________________________________
___________________________________________________________________
Inoltre dichiara

- di aver preso visione del bando approvato con determina n. 118 del 23/04/2018 e delle modalità di erogazione del contributo e di accettazione del medesimo;

- di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs.n. 196/2003;

Al fine di una migliore definizione dell’istruttoria oggetto della presente domanda comunico che 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 Data, ____________________




IN FEDE

      _______________________________

