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Spett.le COMUNE DI LERICI

Servizio Economico Finanziario

                                                                    Servizio Segreteria- Suap

trasmesso via pec: comunedilerici@postecert.it

RICHIESTA DI CONTRIBUTO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

- AI FINI DELLA  CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER ATTIVITÀ COMMERCIALI-

A SEGUITO DI CHIUSURA PER  EMERGENZA COVID19

_______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto _____________________________________ nato a  _____________ il ____________,

residente a ___________________________Via ____________________________________________

CAP. ____________ C.F. ___________________________ Tel. ________________________________

in qualità di Legale rappresentante dell'Impresa ________________________________________

della Ditta individuale_________________________________________________________________

con Sede Legale in  _______________ Via/P.zza  __________________________ CAP __________

C.F./P.IVA ______________________________________ Tel. _________________________________

mail___________________________________________________________________________________
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Iban___________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così

come stabilito dall’art. 7 del D.P.R. 455/2000

DICHIARA

1. Di essere titolare di:

□ Strutture ricettive IMPRENDITORIALI (Alberghi, Rta, Cav, Affittacamere e Bed &

Breakfast CON  P. Iva, Agriturismi, Campeggi)-

□ Micro Imprese o Ditte individuali titolari di Esercizi di vicinato esclusi quelli di

generi  alimentari

□ Micro Imprese o Ditte individuali titolari di Attività artigianali di servizi alla

persona (estetisti, acconciatori) e del settore alimentare (pizzerie , gelaterie, gastronomie,

friggitorie)



□ Micro Imprese o Ditte individuali titolari di Esercizi pubblici (Bar e Ristoranti)





2. Che la propria Attività  è rimasta chiusa ( anche se è stata svolta l'attività

di consegna a domicilio) nel periodo di emergenza da Covid 19, compreso nei mesi

di MARZO, APRILE e nelle prime due settimane di MAGGIO 2020. e precisamente

dal _____________ al____________________________.

3.Che alla data del 1° MAGGIO 2019 ha sostenuto l'assunzione di n.

______________________ dipendenti con contratto a tempo determinato o

indeterminato.
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Dichiaro di essere informato ed autorizzato, ai sensi e per gli effetti di cui al,D.lgs 101 del 10 Agosto 2018

disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679

del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati,  che i dati personali

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa.

Lerici, _____________ IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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