
 
 

Delibera G.C. N.114 del 29.11.2021 

 

DOMANDA 

 
Il sottoscritto1 

Firmatario della domanda 

nato 
 Luogo e data di nascita  

residente 

Comune, via – Prov. – CAP 

codice fiscale 

Codice fiscale personale 

in qualità di 

Titolare / Legale rappresentante / Procuratore Speciale 

dell’impresa2 

Nome di: Impresa (ove ricorre) 

con sede in 

Comune, via – Prov. – CAP della sede legale/unità operativa 

codice fiscale/partita IVA 
 Partita IVA  

PEC 
 PEC OBBLIGATORIA  

 
Telefono/cellulare 

 

 
Iscritta al Registro Imprese 

 

 
(ove ricorre) 

 
n.REA 

 
o all’Albo Imprese Artigiane  

  

 
Altra iscrizione: n. 

 

 

 

Codice ATECO : …………………………………………………………………………………………………………..…. 
Indicare il codice prevalente 

 
 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate 

dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 
 

 
 

1 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia 

autenticata della stessa). 
2 Indicare la ragione sociale. 

AVVISO PUBBLICO – COMUNE DI VARZI 
PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI UNA-TANTUM A FONDO PERDUTO PER LA REALIZZAZIONE DI AZIONI DI 

SOSTEGNO ECONOMICO IN FAVORE DELLE PICCOLE E MICRO IMPRESE DEL TERRITORIO COMUNALE COLPITE 

DALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID -19 – FONDI EX ART. 112 BIS D.L 34/2020 



di aver preso integrale visione dell’avviso Pubblico del Comune di VARZI per contributi una tantum 

a fondo perduto per la realizzazione di azioni di sostegno economico in favore delle piccole e 

micro imprese del territorio comunale finalizzate a contenere l’impatto dell’epidemia Covid -19 

(fondi ex art. 112 bis D.L. 34/2020); 
 

di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’Avviso sopra citato; 
 

di possedere tutti i requisiti di ammissibilità di cui all’articolo 4 di detto Avviso, in particolare di aver 

sospeso l’attività prevalente per almeno 60 giorni anche non consecutivi nell’anno 2020; 
 

di avere realizzato un fatturato nell’anno 2020 che risulti inferiore di almeno il 25,00% rispetto al 

fatturato registrato del medesimo periodo dell’anno precedente (2019); 
 

di obbligarsi a restituire quanto ricevuto, in caso di verifica negativa della documentazione 

inerente la richiesta di contributo 

 
pertanto: 

 

 

il contributo una tantum a fondo perduto a favore delle piccole e micro imprese del territorio del 

Comune di VARZI quale sostegno economico finalizzato a contenere l’impatto dell’epidemia da Covid-

19; 

 

inoltre, chiede che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale 

intestato all’impresa/lavoratore autonomo, individuato come conto corrente: 
 

Bancario/Postale C/C n. 

  

 

Intestato a 
 

IBAN 
 

PAESE  CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

                           

 
 

 

1) Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità (se la presente domanda non è 
firmata digitalmente); 

 
2) Attestazione dei requisiti di ammissibilità (Allegato opzionale in luogo ai successivi punti 3 e 4) firmata 
da caaf/associazione/professionista avente titolo. 

 

oppure in sostituzione al precedente punto3: 

 
 

3 Si rinvia all’art. 4 lettera f) dell’avviso 

CHIEDE 

ALLEGA 



3) Copia Dichiarazione IVA - quadro con totale Fatturato anno 2019 oppure in caso di richiesta di 

valutazione anche dei ricavi e compensi: dichiarazione IRAP (anno 2019) o dichiarazione dei redditi 

(anno 2019) con evidenza degli elementi contabili che il contribuente richiede vengano presi in 

considerazione; 

 
4) Copia Dichiarazione IVA – quadro con totale Fatturato anno 2020 oppure in caso di richiesta di 

valutazione anche dei ricavi e compensi: dichiarazione IRAP (anno 2020) o dichiarazione dei redditi 

(anno 2020) con evidenza degli elementi contabili che il contribuente richiede vengano presi in 

considerazione; 

 
 

 
 

 
VARZI, …………….. 
Data e firma del titolare / legale rappresentante/ procuratore speciale 

 

 

 

 

 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 

oppure firmare digitalmente). 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale  

sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune proceda al trattamento, anche 

automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai 

soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati. 

 

 

VARZI, …………….. 
Data e firma del titolare / legale rappresentante/ procuratore speciale 

 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 

oppure firmare digitalmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


