Allegato B_Richiesta di contributo 
BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI ALLA RIQUALIFICAZIONE E AL RILANCIO DI IMPRESE COMMERCIALI ESISTENTI NEL CENTRO STORICO DI CAMPORGIANO
Al Comune di Camporgiano

Piazza Roma n°1
OGGETTO: Richiesta di contributo 

Il/La sottoscritto/a

Nome ________________________________ Cognome:_________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________

Nato/a a _________________________________________ Prov (_____)  il _________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________________

Residente a _____________________________________________ cap _____________________________

Via _________________________________________________________________________- nr. _______

Cellulare ____________________________

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI

Titolare legale rappresentante dell’impresa/società

denominazione o ragione sociale* ___________________________________________________________

* Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle mprese della CCIAA competente 

Codice Fiscale __________________________________________

P.IVA _________________________________________

Sede legale: Comune___________________ in Via _____________________________________ nr. __________

Indirizzo dell’attività: Comune _______________________________________ Prov._______ 

via/Piazza ________________________________________n°____________cap___________ 

telefono __________________________cellulare____________________________fax________________

indirizzo e-mail ______________________________________________

ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 

previste di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

a) di aver intrapreso in data ________________ nel centro storico di Camporgiano un’attività relativa a:

· attività commerciale di vendita al dettaglio in sede fissa; 

· attività di pubblico esercizio

· attività di impresa artigiana nel seguente settore:  ______________________________________

· altro (specificare)_________________________________________________________

b) di aver preso visione e di avere accettato tutte le clausole contenute nel presente bando.

A tal fine 

CHIEDE

la concessione del contributo di cui al bando in oggetto e a tal fine allega la seguente documentazione: 

1) fatture di spesa e quietanza di pagamento; 

2) documentazione planimetrica e/o fotografica dell’immobile e del locale (interno /esterno) in cui si è attivata l’attività;
3) estremi del conto corrente sul quale effettuare il versamento del contributo qualora la domanda venisse accolta ______________________________________________

__________________________________________________________________

Camporgiano  _____________________________

Firma __________________________________

	Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, del D.Lgs. 101/2018 e Reg.Ue 679/2016 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 




Reggiolo ______________________Firma________________________________________ 

Si allega fotocopia non autenticata di valido documento d’identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. 

