Al Signor Sindaco

del Comune di TEORA 

OGGETTO: Interventi di natura economica derivanti dall’emergenza “CoronaVirus”

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________, nat__ a _____________________ Provincia di _____ il _______________, residente, alla data di pubblicazione dell’Avviso “CURA TEORA”, a Teora,  via _________________________ n. ___,

telefono ___________________________ email _________________  
CF  __________________________________
CHIEDE

L’assegnazione del contributo una tantum di cui alla delibera di Giunta Comunale n. 22 del 01/04/2020 in favore di attività artigianali, commerciali e similari, studi professionali, partite iva in genere, che hanno la loro sede legale e operativa nel Comune di Teora o in altro luogo purché residenti nel comune di Teora e di cittadini maggiormente esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza “Covid-19”..

A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000), 

in qualità di titolare dell’attività denominata _____________________________________________________ - P. IVA _____________, ubicata _________________________________________________________
oppure

in qualità di titolare dello Studio Professionale ___________________________________________________ - P. IVA _____________, ubicato _________________________________________________________

oppure

in qualità di titolare della P. IVA _________________________, settore agricolo,   sede ______________________________________________:

oppure

in qualità di operatore sanitario
(barrare la parte che non interessa)
DICHIARA

1. Che alla data di inizio dell’emergenza la predetta attività era regolarmente aperta e funzionante;
2. Che la propria attività è regolarmente iscritta all’INPS al n. __________________________ ;
oppure
· Che la propria attività non è iscritta all’INPS in quanto non tenuta;
3. che dall’inizio dell’emergenza legata al COVID-19 non ha potuto svolgere la propria attività in seguito alle ordinanze di chiusura Ministeriale, Regionale o Sindacale;
oppure
· che seppur la propria attività non è stata oggetto di ordinanza di chiusura, ha comunque avuto una sostanziale e comprovata diminuzione delle entrate;

oppure
· che ha garantito la vendita di generi di prima necessità in un momento in cui la maggior parte dei cittadini erano tutelati nelle proprie abitazioni;

oppure
· che nel periodo dell’emergenza ha svolto e sta svolgendo la propria attività professionale presso un ospedale territoriale.
(barrare la parte che non interessa)
CHIEDE

Che il contributo concesso venga accreditato sul codice IBAN______________________________________________________

Infine dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi delle vigenti normative.

______________ li ______________

                                                              Firma ________________________________

Si allega documento di identità

Informativa Privacy

I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento del Bando e per i fini istituzionali del Comune. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento dell’istanza. Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa
                                                              Firma ________________________________
