PIANO DI SOSTEGNO ECONOMICO IN FAVORE DELLE ATTIVITÀ CHE OPERANO IN SANT’AGATA DI PUGLIA COSTRETTE ALLA CHIUSURA A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID 19.

Al Comune di 

Sant’Agata di Puglia

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a___________________________il __________________________, residente in __________________________________ alla Via/Piazza ______________________________ n._________, telefono___________________ e mail_______________ ______________________ pec ______________________, in qualità di legale rappresentante dell’attività __________________________________________________________ avente sede legale  in Sant’Agata di Puglia alla Via/Piazza ______________________________Codice Fiscale________________________ e  P.IVA__________________________________________; 

CHIEDE

di poter ricevere il seguente sostegno economico  una tantum:
      BONUS MANCATO INCASSO  o  in  alternativa       BONUS  SOSTEGNO  COMUNALE,  oltre al       BUONO  COMUNALE SPESA ALIMENTARE DAL VALORE DI 300 EURO,  per   la   seguente  attività economica,  denominata______________________________________,     ubicata nel territorio di Sant’Agata di Puglia in Via ______________________________________ n.________ mediante accredito sul seguente CODICE IBAN:______________________________; 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
· che  l’attività per cui si chiede il sostegno economico era operativa alla data dell’11 Marzo 2020, data in cui è stata disposta la chiusura per contrastare il contagio COVID-19, ai sensi del D.P.C.M. del 11 marzo 2020; 
· che l’attività  è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA) di Foggia al n. _____________ nel Settore di Attività (specificare se commercio, servizi, artigianato, edilizia, ecc.) ____________________________________________;  

· che l’attività ha il seguente codice ATECO ________________________ per il quale è stata disposta la chiusura totale per contrastare il contagio COVID-19; 
· che l’attività ha il seguente codice ATECO ________________________ per il quale è stata disposta la chiusura parziale per contrastare il contagio COVID-19; 

· che l’attività per cui si chiede il sostegno economico è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali in data antecedente al lockdown, nei limiti e alle condizioni previste dal Decreto Legge “Cura Italia” e successive disposizioni in materia;
Nel caso di richiesta dei Bonus Mancato Incasso: 
dichiara di impegnarsi a ritirare i Bonus Mancato Incasso, così come distribuiti ai beneficiari da parte del Comune di Sant’Agata di Puglia, per un ammontare complessivo corrispondente al contributo ricevuto sotto la voce Bonus Mancato Incasso. Dichiara, altresì, di consegnare al Comune i Bonus ritirati dai beneficiari e di garantire l’apertura della suddetta attività almeno sei giorni su sette nell’arco di tempo della spendibilità dei Buoni stessi.
Dichiara,infine,di aver preso visione della Deliberazione della Giunta Municipale n.64 del 6 Maggio 2020 e della Determinazione del 1° Settore n. 139 del 29 Maggio 2020.

Sant’Agata di Puglia_____________________________
Il Legale Rappresentante
_______________________________________
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) e dell’art. 13 GDPR (regolamento UE 2016/679) autorizza al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione. 
Data _____________________                                  Firma ____________________________
 ALLEGARE IL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE.
