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AL RESPONSABILE 









SERVIZI SOCIALI









COMUNE DI VILLAR PEROSA
Oggetto: Emergenza epidemia Covid19 – Misure di sostegno alle attività artigianali – Domanda per l’assegnazione di “contributi a fondo perduto”. 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ nato/a a _____________________ il _______________ e residente in _______________________ Prov. ___Via/Piazza_____________________ tel._______________ Cell.___________________________ C.F._________
Titolare dell’attività _________________________________________________________

Con sede operativa sita in Villar Perosa _________________________________________________________
CHIEDE 
l’assegnazione del contributo a fondo perduto a ristoro dei costi fissi e di riattivazione delle attività artigianali.
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti; 

DICHIARA 
 che la propria attività ha la sede operativa nel territorio del Comune di Villar Perosa, indirizzo _________________________________; 

 che l’attività artigianale ha il seguente codice Ateco _____________________________;
 che il titolare dell’attività artigianale è residente in _____________________________________________________________; 
 di avere sotto la propria attività artigianale n _____ di dipendenti;

 di non aver percepito nel triennio 2018/2020 contributi e/o finanziamenti pubblici in misura pari o superiore a € 200.000,00;
 di aver subito un danno derivante dall’emergenza Coronavirus;
 di essere in regola dal punto di vista fiscale e contributivo con particolare attenzione alle imposte comunali sino alla data del 31 dicembre 2019;
 di impegnarsi ad utilizzare l’eventuale contributo per sostenere i costi della propria attività artigianale.
Allega alla presente domanda: 

copia fotostatica del proprio documento d’identità in corso di validità e codice fiscale;

indicazione del conto corrente su cui liquidare l’eventuale contributo: 
___________________________________________________________
Autorizza il Comune di Villar Perosa al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attribuzione beneficio in oggetto, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Reg. EU 2016/679. 

Luogo e data ……………………….    










    Firma 


