 







 Spett. le 









COMUNE DI SAN CESARIO









sul Panaro  (MO)









Piazza Roma n. 2









41018 S.CESARIO s/P.  (MO)
Alla cortese attenzione: UFFICIO TRIBUTI
DOMANDA
per accedere alle agevolazioni per l’economia locale
 Art. 30-ter Decreto Crescita  (D.L. 34/2019 convertito in L.58/2019) 
“Regolamento per l’Applicazione delle agevolazioni per la promozione economica locale” 
approvato con Del. CC n. 119 del 23/12/19

DA PRESENTARE dal 01/01 al 28/02

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a        a ______________________________  (____)     il _____________________

e residente a ______________________ (___) in Via ______________________  n. ____

C.F.:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       Tel. ____________________

Mail: ____________________________@________________________ 

Pec  : ____________________________@________________________

❑ in qualità di legale rappresentante della ditta
     ❑ in qualità di titolare della ditta individuale
Denominazione _________________________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________  Partita IVA _______________________________ 

Con sede legale in _______________________________________________________ Prov.  ( _______  )

In Via/P.zza  _______________________________________________  n. ________    C.A.P. __________

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DELLE AGEVOLAZIONI
previste dall’art. 30-ter Decreto Crescita  (D.L. 34/2019 convertito in L.58/2019) e dal “Regolamento per l’Applicazione delle agevolazioni per la promozione economica locale” approvato con Del. CC n. 119 del 23/12/19.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000, ed inoltre, della decadenza dal beneficio, oggetto della presente istanza, nel caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni medesime, come previsto dall’art. 75, del D.P.R.445/2000:

DICHIARA
· aver riaperto in data  _____________  (chiusura avvenuta in data ______________)

· aver ampliato in data _____________

la propria attività, che rientra in una delle seguenti tipologie:
❑  Artigianato


❑  Turismo


 
❑ Commercio al dettaglio, compresa la somministrazione dei alimenti e bevande, limitatamente agli esercizi di vicinato, come disciplinati dall’art. 4, comma 1, lettera d), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114, e alle medie strutture di vendita, come disciplinate dall’art. 4, comma 1, lettera e), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114.
❑  Fornitura di servizi destinati alla tutela ambientale, 

❑  Fornitura di servizi destinati alla fruizione di beni culturali
❑  Fornitura di servizi destinati alla fruizione del tempo libero
con sede nel Comune di San Cesario sul Panaro (MO) – in Via ___________________________________
DICHIARA INOLTRE
❑ di non avere usufruito di altre agevolazioni oltre a quella oggetto della presente istanza

considerato che il contributo di che trattasi, ove dovuto, è erogato nell’ambito del regime “de minimis” di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 della  Commissione del  18  dicembre  2013 e non è cumulabile con altre agevolazioni aventi la medesima finalità, previste dal “Regolamento per l’Applicazione delle agevolazioni per la promozione economica locale” approvato con Del. CC n. 119 del 23/12/19 o da altre  normative  statali,  regionali;
❑ di essere a conoscenza che:

- I contributi sono concessi, nell'ordine di presentazione delle richieste, fino all'esaurimento delle risorse accantonate annualmente nell’apposito fondo.
- I contributi sono materialmente erogati agli esercenti aventi diritto dopo la riscossione dell’importo da parte del Comune, accreditato in tesoreria comunale su ordine dei competenti ministeri.

In caso di erogazione del contributo si comunicano le coordinate bancarie per il bonifico:

IBAN :  |__|__| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Banca _____________________________________________________________________
Conto intestato a: ____________________________________________________________



Trattamento dati: il richiedente/dichiarante dichiara di essere a conoscenza che l’informativa per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, è consultabile sul sito istituzionale del Comune al seguente link:  http://www.comune.sancesariosulpanaro.mo.it/settore2.- 

Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Settore Finanziario.   
San Cesario sul Panaro, ___/___/______


Firma ________________________ 

ALLEGATI:

· copia del documento di identità valido del dichiarante (OBBLIGATORIO)

· ____________________________________________
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