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COMUNE DI OSIMO
Dipartimento del Territorio - Settore Sportello Unico Attività Produttive 









Spett.le Comune di Osimo 

 






Dipartimento del Territorio







Settore Sportello Unico Attività Produttive
DOMANDA

PER L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO “UNA TANTUM” A FAVORE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DEL QUARTIERE SAN MARCO PER I MANCATI INTROITI DOVUTI ALLA CHIUSURA AL TRAFFICO DI PORTA VACCARO.

IL SOTTOSCRITTO

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| sesso |__|

nato/a  _________________________________ prov. |__|__| Stato______________________________

il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| cittadinanza ________________________________________________________________________________
(se cittadino non UE): estremi del documento di soggiorno

_________________________________________________________________________rilasciato da  _____________________________________________________________________________
il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|,

residente in _________________________________ prov. |__|__| Stato____________________
indirizzo ___________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

_____________________________ Telefono fisso / cellulare ______________________________

in qualità di:

|__| Titolare

|__| Legale rappresentante

|__| Altro _______________________________________________________________________

dell’Impresa (indicare la denominazione completa) ________________________________________________________________________________

Codice fiscale / p. IVA ______________________________________________________________ 
PEC / posta elettronica_____________________________________________________________
(Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica

________________________________________________________________________________
con sede legale in:

Comune ______________________________ prov. |__|__| Stato _________________________
indirizzo ________________________________________________________ n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Telefono fisso _________________________________    cell. ______________________________

con sede operativa in (da completare solo ove diversa dalla sede legale):

indirizzo _____________________________________________________________ n. _________ 
C.A.P. |__|__|__|__|__|

Consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA
· che l’impresa ha/ha avuto nel periodo di chiusura al traffico, la sede operativa nel Comune di Osimo e precisamente in Via/Piazza _______________________________________;
· che l’impresa risulta in attività alla data odierna;
· che l’impresa risulta:

□ iscritta alla data odierna alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) _________________________________  al n. __________________________________________

□ iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane al n. __________________________________________
· di aver registrato un calo di fatturato nel terzo trimestre nei mesi di luglio – agosto – settembre 2024 di almeno l’ 8% rispetto alla media dello stesso trimestre dei due anni precedenti (2022 – 2023)
Inoltre DICHIARA:
1. che non sussistono cause di cause di divieto, decadenza, sospensione previste dall’art. 67 del D.lgs.  6 settembre 2011, n.159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”, in capo ai legali rappresentanti, agli amministratori (con o senza i poteri di rappresentanza) e a tutti i soci nel caso di società;

2. che l’impresa non è sottoposta a procedure concorsuali o di liquidazione o in stato di fallimento;

3. non avere in corso procedimenti contenziosi con il Comune di Osimo;

4. di essere consapevole che il contributo sarà liquidato a mezzo bonifico in un’unica soluzione e a tal fine indica le seguenti coordinate bancarie:
Intestatario............................................................................................................................................

Istituto di credito…............................................................filiale……………............................................................

IBAN:

|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

DICHIARA, altresì,

5. di essere consapevole che, qualora dall’esito delle verifiche  non risultassero sussistere i requisiti soggettivi ed oggettivi per la concessione del contributo,  lo stesso non verrà concesso o, se attribuito, verrà revocato.

Tutto ciò premesso:
CHIEDE

di poter beneficiare del contributo “una tantum” previsto dal presente “Avviso pubblico per l’erogazione di un contributo a fondo perduto a favore degli operatori economici del quartiere San Marco” nei modi e nei tempi stabiliti dallo stesso.
ALLEGA:
· copia del documento di identità in corso di validità (solo nel caso di presentazione a mano dell’istanza all’Ufficio Protocollo).
Osimo, _______________











FIRMA










__________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
AUTORIZZA

il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR) e del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.

Osimo,  __________________________











       FIRMA










__________________________
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