MISURE URGENTI DI SOSTEGNO
ALLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE DEL TERRITORIO
ai sensi della delibera di Giunta Comunale n.134 del 05.08.2020 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva
dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________________ cod. fisc. ________________________________________ residente nel Comune di ___________________________________ via/località _________________________________ n. ________ C.A.P. __________ utenza telefonica ___________________________ indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________________________
legale rappresentante / titolare dell'impresa denominata ___________________________________________
cod. fisc. _______________________________ partita IVA _____________________________________ con sede legale nel Comune di Sennori , località _________________________________, n. _______,
e sede operativa nel Comune di Sennori, località ________________________________, n. _______
Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000, n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità in nome e per conto dell’impresa di cui è legale rappresentante /titolare 
CHIEDE
l'assegnazione della misura economica straordinaria e urgente prevista dalla deliberazione di Giunta comunale n.134 del 05.08.2020 a titolo di sostegno alle imprese che hanno sospeso o ridotto sensibilmente la propria attività per effetto del DPCM del 22.03.2020, delle ordinanze del Presidente della Regione Sardegna e delle ordinanze sindacali.
 DICHIARA ED AUTOCERTIFICA 
1. che l'impresa, esercente l'attività di ________________________________________________________, ha sede legale e sede operativa nel Comune di Sennori , con codice ATECO __________________;
2.  che l'impresa è tuttora attiva e lo era alla data del 08 marzo 2020;
3. che è iscritta alla Camera di Commercio o alla relativa cassa di previdenza per le attività di lavoro autonomo professionale;
4. che nell’anno 2019 aveva occupati in numero  inferiore a 15; 
5. che nell’anno 2019 ha avuto un volume d'affari inferiore a € 1.000.000,00;
6. di detenere attività finanziarie (a mero titolo esemplificativo e non esaustivo: saldi creditori di conto corrente, di deposito bancario o postale, valori mobiliari, certificati di deposito nominativi o al portatore, titoli di credito del debito pubblico o privato, polizze assicurative, fondi comuni d'investimento, gestioni patrimoniali, etc.), per un importo complessivo, al valore di mercato della data del 31.03.2020 non superiore a € 25.000,00. Da dimostrare allegando la documentazione contabile dell'attività e del titolare/proprietà della stessa, così come verrà indicato nel bando relativo; Non saranno a tal fine considerate le attività finanziarie derivanti da erogazioni per emergenza Covid-19.
7. che l’impresa ha subito una diminuzione del fatturato o dei corrispettivi di almeno il 33 per cento nel mese di marzo 2020 rispetto al mese di marzo 2019 e/o nel mese di aprile 2020 rispetto al mese di aprile 2019 oppure che l’impresa è stata avviata successivamente al mese di aprile 2019 ovvero in data ____________;
8. che l’impresa non è destinataria di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231, articolo 9, comma 2, lettera d); 
9. che il soggetto beneficiario finale non è incorso in una delle fattispecie di esclusione di un operatore economico dalla partecipazione ad una procedura di appalto o concessione ai sensi dell’articolo 80, commi 1, 2 e 3 del decreto legislativo 18 aprile 2016 n. 50, nei limiti e termini previsti dai commi 10 e 11 del medesimo articolo 80;
10. di impegnarsi a trasmettere al Comune di Sennori  (in caso di richiesta) tutta la documentazione necessaria per effettuare i controlli orientati all’accertamento della veridicità dei dati contenuti nel presente modulo e dell’effettiva destinazione di tale misura di sostegno; 
11. che il codice IBAN sul quale effettuare l'accredito del contributo è il seguente:
_____________________________________________________________________________________
I dati personali indicati nella presente autocertificazione saranno trattati ai sensi del GDPR 679/2016 e non saranno divulgati in alcun altro procedimento in capo all'Ente Locale, titolare dei medesimi.
Luogo e data






Firma del dichiarante
Allega : 
1. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2. Attestazione del commercialista/consulente, o titolo comprovante la chiusura totale o parziale dell'attività;
