
 

 

 

 

 

 

CITTA’ DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI 
                                                      Provincia di Mantova 

 

AL COMUNE DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI 

SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSEVERATA RELATIVA ALLA 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  

 commercialista 

 consulente 

 ragioniere 

 

Della ditta individuale/società denominata ______________________________________ con sede  

 

in ___________________________________ Via _________________________________________ 

 

C.F.________________________ e P.IVA _______________________________________________ 

 

Relativamente alla domanda di erogazione del contributo economico straordinario, 

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,  

 

 



 

 

 

 

 

 

D I C H I A R A 

 

1 – che l’attività del mio assistito nei mesi da marzo a dicembre 2020 ha subito a causa dell’emergenza 

epidemiologica Covid 19 una riduzione del fatturato rispetto al fatturato del medesimo periodo 

nell’anno 2019 (1° marzo – 31 dicembre) come di seguito indicato: 

 riduzione del fatturato nella misura dal 30% al 100% per il quale verrà erogato un contributo 

economico di Euro 450,00; 

2- di essere disponibile ad esibire i libri contabili comprovanti quanto sopra dichiarato in caso di 

controlli a campione;  

3-  di essere consapevole che l’accertamento della mancanza di uno solo dei requisiti dichiarati 

comporterà la revoca del contributo per il mio assistito. 

 

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_______________________________________ 

 

La firma non deve essere autenticata. 

  

La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 del D.P.R. 445/2000). 

Si allega copia documento d’identità in corso di validità 

 

 


