ALLEGATO A

PER L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER CONTRASTARE GLI
EFFETTI DELLA GRAVE CRISI ECONOMICA DERIVANTE DALL’EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

SCHEMA DI DOMANDA

Il sottoscritto

nato a il

residente in

via n.

C.F. in qualita di

dell'impresa

con sede in

C.F./p.l

Iscritta al Registro dell’imprese di

n. dal

Codice ATECO___

consapevole delle sanzieni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del

DPR 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilita




DICHIARA

- Di aver preso visione dell’avviso pubblico per I'erogazione di un contributo a
fondo perduto a favore delle micro imprese per contrastare gli effetti della
grave crisi economica derivante dall’emergenza epidemiologica da COVID-19,
pubblicato in data 08.05.2021 in esecuzione della Determinazione del
Responsabile del Servizio n.223 del 07.05.2021

- Dirientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’art. 2 dell’Avviso in
quanto:

o N. dipendenti assunti nell’anno

2020

(specificare il numero la tipologia di contratto la durata e 'erario di lavoro)

O Fatturato anno 2019 €

(importo in cifre e lettere)

- Dinon aver cessato I'attivita alla data di scadenza del bando.

- Di svolgere la propria attivita lavorativa nel Comune di Crognaleto

- Di non essere in stato di liquidazione, fallimento e non soggetta a procedura
di fallimento o concordato preventivo; S

- Che I'impresa non ha usufruito di benefici considerati illegali o incompatibili

dalla Commissione Europea, o di averli restituiti o bloccati in un conto

particolare;




- Che I'impresa non & debitrice nei confronti del Comune di Crognaleto di

contributi irregolarmente percepiti e non ancora restituiti;
COMUNICA

Le seguenti coordinate del conto corrente bancario o postale ove accreditare il

contributo:

Intestatario del conto

IBAN

ALLEGA

e Documento di riconoscimento

e Certificato di iscrizione alla camera di Commercio

¢+ Documento Unico di Regolarita Contributiva

¢ Dichiarazione aiuti “de minimis” (Allegato B)

¢ Rendiconto delle spese sostenute redatto secondo F'Allegato C, con allegati i
giustificativi della spesa (contratti, fatture...etc} ed i relativi pagamenti

(bonifici, assegni, addebiti sepa etc...)

Timbro e Firma




Allegato B

DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS”
{sostituiva dell’atto di notorieta — art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto

nato a il

Codice Fiscale

In qualita di Titolare efo Legale Rappresentante dell'impresa

con sede in

In retazione all’Avviso Pubblico per I'erogazione di un contributo a fondo perduto per contrastare gli effetti della
grave crisi economica derivante dall’emergenza epidemiologica da Covid-19

consapevole che

s [a Commissione Eurcpea, con il regolamento CE n. 1998 del 15 dicembre 20116, GGUE L.379/5 del
28.12.20016, e con regolamento CE n. 1535 del 20 dicembre 20017, GUUE 1..337/35. ha disciplinato gii
aiuti “de minimis”, stabilendo i massimali di aiuto concedibili ad una medesima impresa in un triennio;

e ai fini delle determinazioni dell’ammontare massimo devono essere presi in considerazione tutte le
categorie di aiuti pubblici, concessi da autoritd nazionali, regionali o locali, a prescindere dal fatto che
laiuto concesso allo stato membro sia finanziato interamente o parzialmente con risorse di origine
comunitaria;

¢ nelcaso l'impresa dovesse risultare destinataria di “aiuti de minimis” per un importo superiore alle soglie
previste nel triennio da considerare, sara obbligata a restituire le somme eccedenti maggiorate dagli
interessi;

consapevole delle sanzioni penali, nei casi si dichiarazione non veritiera;
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

che lI'impresa rappresentata non ha heneficiato dei contributi pubblici concessi in regime di “de minimis”
sino alla data di presente dichiarazione

oppure

-——————che {'impresa rappresentata ha beneficiato nell'esercizio finanziario-in-corso-enei-due precedenti, dei -~

seguenti contributi pubblici di natura “de minimis” { indicare riferimento normativo, ente erogante, data
concessione ed importo del’erogazione)

Luogo & data

{timbro e firma del legale rappresentante)
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