
 

 

 

 

 
 

 

AL COMUNE DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI 

SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE  

Da inoltrare esclusivamente via pec: 

suap.gazoldoec.regione.lombardia.it 

 

 

OGGETTO: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO 
STRAORDINARIO A TITOLO DI RICONOSCIMENTO DEL DISAGIO ECONOMICO 
SUBITO DAGLI OPERATORI DEL TESSUTO COMMERCIALE – RICETTIVO E 
ARTIGIANALE PER LOCAZIONE COMMERCIALE O RIDUZIONE DEL FATTURATO –  
PERIODO DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DALLE ORE 08:00 DEL 15 
FEBBRAIO  2021 ALLE ORE 14.00 DEL 15 MARZO 2021 
 

 

 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 

 

nat_ a ____________________________________________ il _______________________________ 

 

residente a _______________________________Via _______________________________________ 

 

in qualità di  

 titolare della ditta individuale denominata ______________________________________ con sede  

 

in ___________________________________ Via _________________________________________ 

 

C.F.________________________ e P.IVA _______________________________________________ 

 

E mail_________________________________________ telefono ____________________________ 

 

 legale rappresentante della società ____________________________________________________ 

 

Con sede in _____________________________________Via _______________________________ 

 

C.F. ________________________________ P.IVA ________________________________________ 

 

E mail ________________________________________ telefono ____________________________ 

 

 

 

CITTA’ DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI 
                                                      Provincia di Mantova 



 

 

 

 

 

 

Titolare dell’attività di  

 commercio 

 ristorazione 

 attività artigianale 

 altra attività 

sita in Gazoldo deli Ippoliti Via ____________________________________ 

 

di tipologia: 

 micro impresa  

 piccola impresa 

 media impresa 

Il cui esercizio finanziario (anno fiscale) termina il _________________________________________ 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali  presenti nella autocertificazione ai sensi del D.Lgs.30 

giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n.216/679 

del Parlamento Europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR). 

 

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. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi 

dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché del diritto di compensazione esercitabile 

dall’A.C. 

D I C H I A R A 

1 – che la propria attività a causa dell’emergenza epidemiologia in atto Covid 19 ed a seguito delle 

recenti disposizioni normative è stata sospesa o ha subito un notevole disagio economico; 

2-  di essere  

o 

     di non essere  

moroso o inadempiente nel pagamento di imposte o tributi comunali; 

3- di essere a conoscenza che l’indebita percezione del contributo oggetto del presente bando 

costituisce responsabilità penale ai sensi dell’art. 316 ter C.P.; 

4-  di assumersi ogni responsabilità derivante dalla presente richiesta di contributo rispetto ad eventuali 

incompatibilità previste da simili iniziative, proposte dagli organi regionali e/o nazionali; 



 

 

 

 

 

 

5 – di essere consapevole di eventuali controlli a campione che l’A.C. potrà esercitare sul contenuto 

delle predette dichiarazioni, dando atto che l’accertamento della mancanza anche di uno solo dei 

requisiti comporterà la revoca del contributo; 

6 – di aver letto integralmente il contenuto del bando per quanto attiene l’entità del contributo erogato; 

7- che il contributo erogato dal Comune, a cui verrà applicata la ritenuta d’acconto del 4% come 

previsto dalla vigente normativa,  nella misura di quanto indicato nel bando dovrà essere versato sul 

C/C intestato a ………………………………………………………………………………..di cui al 

seguente IBAN…………………………………………………………….. 

8- che l’impresa: 

• Rientra nelle categorie micro, piccole, media impresa come definite dall’Allegato 1 al 

Regolamento n.651/2014 della Commissione Europea; 

• Ha la sede operativa o l’unità locale iscritta al Registro Imprese e sita sul territorio del Comune 

di Gazoldo degli Ippoliti; 

• E’ attiva al momento della domanda di contributo; 

• E’ in regola con gli obblighi contributivi come attestato dal Durc (in caso di accertata 

irregolarità in fase di erogazione, dovrà essere trattenuto l’importo corrispondente 

all’inadempienza e versato agli enti previdenziali e assicurativi ai sensi della Legge 98/2013, 

art.31 commi 3 e 8 bis); 

• Ha legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali 

non sussistono cause di divieto, decadenza, sospensione previste dall’art.67 del D. Lgs.6 

settembre 2011, n.159. I soggetti sottoposti alla verifica antimafia sono quelli indicati 

nell’art.84 del D. Lgs.6 settembre 2011 n.159. 

• Non è in difficoltà ai sensi dell’articolo 2, punto 18 del regolamento (UE) n.651/2014 della 

Commissione alla data del 31 dicembre 2019. 

9- di non avere in corso procedure concorsuali; 

10- di non essere destinatario di un’ingiunzione di recupero pendente, per effetto della decisione della 

Commissione Europea, per aver ottenuto aiuti illegali, o incompatibili con il mercato comune. Si 

definiscono: Aiuti illegali gli aiuti di Stato non notificati alla Commissione Europea ed attuati in 

violazione dell’obbligo di notifica (art.108 par. 3 T.F.U.E) e che quindi vanno restituiti; Aiuti 

incompatibili gli aiuti dichiaranti non compatibili con il mercato interno con decisione della 

Commissione Europea, a conclusione di un’indagine formale (art.108 par.2 T.F.U.E) e che quindi 

vanno restituiti; 

11- di aver presentato le dichiarazioni fiscali cui è tenuto per legge; 

12- non è stato assoggettato a sanzioni penali tributarie, definitive; 



 

 

 

 

 

 

13- non è soggetta agli obblighi di cui alla Legge 12 marzo 1999 n.68 (norme per il diritto al lavoro dei 

disabili), 

 

Dichiara altresì che l’attività viene esercitata: 

 in locali di proprietà. In tal caso dichiara che nel periodo dal 1° marzo al 31 dicembre 2020 ha 

subito la seguente riduzione del fatturato rispetto al fatturato dello stesso periodo (1° marzo – 31 

dicembre) dell’anno 2019 pari al: 

o Tra il 30% e il 100%; 

Come emerge dalla relazione asseverata firmata dal commercialista/ragioniere che allego alla presente; 

    in locali in forza di un contratto di locazione regolarmente registrato, di cui allego sia il contratto 

sia le quietanze di pagamento nei mesi da marzo a dicembre 2020. 

 

Si allega contratto di locazione regolarmente registrato e quietanze di pagamento  

Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e 

del Consiglio (Regolamento GDPR). 

 

Luogo e data _______________________Firma_______________________________________ 

 

Il presente documento può essere firmato o digitalmente oppure con firma autografa; in tal caso è 

obbligatorio allegare documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 


