	BANDO

	CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO AGLI ESERCENTI AL DETTAGLIO 
DI CASTELNUOVO SCRIVIA

	DOMANDA (ESERCENTE INDIVIDUALE)
	All. 2 a



	IL SOTTOSCRITTO
	COGNOME
	NOME

	
	
	



	NATO
	A
	IL
	CODICE FISCALE

	
	
	
	



	RESIDENTE  
	A
	VIA
	CAP.

	
	
	
	



	IN QUALITA’ 
	DELL’ESERCIZIO DENOMINATO
	INDIRIZZO IN CASTELNUOVO SCRIVIA

	DI TITOLARE
	
	

	
	OPERATIVO IN IMMOBILE  (barrare la casella in corrispondenza del caso che ricorre) 

	
	    in affitto
	   gravato da mutuo
	   non in affitto

	
	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA
	N. ISCRIZIONE CCIA 

	
	
	
	

	
	RECAPITO TELEFONICO
	E MAIL 
	PEC 

	
	
	
	



	INTESTATARIO
	DELLA SEGUENTE ATTIVITÀ (barrare la casella in corrispondenza del caso che ricorre)



	
	
	SERVIZI ALLA PERSONA (precisare l’attività: istituto di bellezza/centro benessere/estetista, tatuaggio e piercing)

	
	
	Attività
	Codice ATECO:



	
	
	COMMERCIO AL DETTAGLIO NON ALIMENTARE IN SEDE FISSA (indicare tutti i codici ATECO desumibili dall’iscrizione alla CCIA)

	
	
	Codici ATECO:



	
	
	COMMERCIO AL DETTAGLIO AMBULANTE NON ALIMENTARE (indicare tutti i codici ATECO desumibili dall’iscrizione alla CCIA)

	
	
	Codici ATECO:



	
	
	RISTORANTI, PIZZERIE, BAR, GELATERIE


CHIEDE
· [bookmark: _GoBack]di poter accedere al beneficio del contributo a fondo perduto previsto dal “Bando per la concessione di contributi a fondo perduto finalizzati alle attività commerciali al dettaglio in Castelnuovo Scrivia” di cui alla Delibera della Giunta Comunale n. 61 del 30/12/2020 di ricevere detto contributo a fondo perduto a mezzo bonifico esclusivamente sul seguente conto corrente bancario:
	INTESTATO A
	

	CODICE IBAN
	

	BANCA
	

	AGENZIA DI
	



A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato,

DICHIARA

a) di impegnarsi, salvo casi di forza maggiore, a non cessare l’attività nel Comune di Castelnuovo Scrivia prima del 30.06.2021; 
b) di non rientrare fra le attività non ammesse a contributo previste dal Bando sopracitato;
c) di avere ottemperato alle misure restrittive contenute nel D.P.C.M. 3 novembre 2020 e del Decreto del Presidente della Regione Piemonte 6 novembre 2020 n. 127 emanate nell’ambito dell’emergenza COVID 19, talchè (barrare la casella in corrispondenza del caso che ricorre): 
	 ha sospeso totalmente l’attività
	 ha sospeso solo parzialmente l’attività


d) di aver preso conoscenza del Bando sopracitato, accettandone, integralmente e senza riserva alcuna, il contenuto e di autorizzare il Comune di Castelnuovo Scrivia e/o il personale delegato dallo stesso ad effettuare tutti i controlli ritenuti necessari; 

Allega: Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente
Luogo e data  (….) 
Firma del richiedente


Informativa ex art.13 del DLgs n.196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Il trattamento dei dati personali disciplinato dal Dlgs. N. 196/2003 sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art.13 della legge predetta,  informiamo che: 1. I dati forniti verranno trattati ai fini della pratica oggetto di questa istanza. 2. Il trattamento sarà effettuato con l’uso di strumenti informatici e cartacei. 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto autorizza l’Ufficio a non procedere. 4. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castelnuovo Scrivia. 5. I dati conferiti saranno comunicati ad eventuali soggetti terzi individuati o individuabili dalla normativa in vigore. 6. In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. n.196/2003 e principalmente: accedere ai suoi dati personali, chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione se incompleti o errati o raccolti in violazione della legge, nonché opporsi al trattamento per motivi di legittimità.

Luogo e data  (….) 
Firma per accettazione
