ALLEGATO 1 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER DANNI GRAVI ALLE SCORTE ED AI BENI MOBILI STRUMENTALI ALLE ATTIVITA’ DI CUI ALL’ART 9 C. 2  LETT. B)  D.L.  18/04/2019 CONVERTITO IN LEGGE  55/2019 E SUCC. MOD.
E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DPR 28/12/2000 N.445

Il sottoscritto________________________________________ nato a _____________________________                                                  
il  _____________ residente in________________________________ via_____________________n._____                                                          
C.F. __________________________________________in qualità di________________________________
della ditta_______________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________________________P.IVA________________
e sede operativa  in______________________________Via _____________________________________
ove, al 26/12/2018, veniva  esercitata la seguente attività: _________________________________________                                                                               
Recapito telefonico____________________________Email: ______________________________________
Pec: ______________________________________________
FA ISTANZA
Per ottenere il contributo di cui all’art. 9,  comma 2, lett. b),  del D.L. 32/2019
DICHIARA
· [bookmark: _Hlk38364561]che alla data del 26/12/2018 esercitava, nel Comune di____________________________________                                                                              attività di _________________________________________________________________________                                                                                                                                                              compresa tra quelle di cui all’art 9 comma 2 lett. b della legge 55/2019;

· che a seguito del sisma del 26/12 /2018 l’attività ebbe a subire danni gravi e diretti alle scorte e/o  ai beni mobili strumentali alla predetta attività cosi come definiti nell’ordinanza commissariale  n.____   del ________________________  per l’importo di euro ________________________;                                                                                                      cosi come da perizia e documentazione allegata alla presente istanza;

· che l’immobile nel quale veniva esercitata l’attività venne dichiarato inagibile  (o agibile) e classificato con esito _______  nella scheda  Aedes (Agibilità e danno nell’emergenza sismica) e/o nell’ordinanza di inagibilità _________;


· con riferimento all’attività  d’impresa  o altro (barrare il caso che ricorre) :
· [bookmark: _Hlk38363179](NEL CASO DI IMPRESA) che al 26 /12/2018  era iscritta al registro delle imprese della CCIAA di _______________________ con n. ____________________ del ____________________  e l’unità operativa locale era sita in _____________________________________________ Via___________________________; 
                                                           OPPURE 
· (IN CASO DIVERSO DA IMPRESA) che al 26/12/2018 esercitava attività professionale e/o altra attività prevista  dall’art. 9, c. 2, lett. b), Legge 55/2019 di (indicare il tipo di attività esercitata   e nel caso di libero professionista il relativo numero di iscrizione )_______________________________________________  e l’unità operativa locale era sita in______________________________________________ Via ____________________________;
DICHIARA ALTRESI’
· [bookmark: _Hlk38361392][bookmark: _Hlk38362989]con riferimento agli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea (barrare il caso che ricorre):
· di non avere  ricevuto alcuno degli aiuti come sopra indicati;
[bookmark: _Hlk38361459]     OPPURE
· di avere ricevuto aiuti  come sopra indicati e di averli successivamente rimborsati o       depositati in conto bloccato;
 -  che al 26/12/2018 non era in stato di scioglimento o liquidazione o sottoposto a procedure concorsuali per insolvenza o ad accordi stragiudiziali o piani asseverati ai sensi della legge fallimentare o ad accordi di ristrutturazione di debiti ai sensi dell’art. 182 della medesima legge;
·  con riferimento ad altre domande (barrare il caso che ricorre):
· di non avere  presentato altre domande a valere sulla presente agevolazione;
      OPPURE
· di avere presentato altre domande a valere sulla presente agevolazione a ____________ ___________________________  e  di avere  (o non avere) formalmente rinunciato alla stessa;  
      OPPURE
· di avere presentato altra domanda e di aver percepito, a valere su danni analoghi a quelli di cui alla presente agevolazione, i seguenti contributi, indennizzi, sovvenzioni da parte di________________________________ per euro________________________;                                      

· che il presente contributo è richiesto ai sensi dell’art. 50 del Regolamento  UE  della Commissione n. 651/2014 (regimi di aiuti destinati ad ovviare ai danni arrecati da determinate calamità naturali) come da dichiarazione allegata (Allegato A));

· di non essere sottoposto a misura di prevenzione;

· che ai sensi della vigente normativa antimafia,  nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e di  non essere esposto al pericolo di infiltrazioni da parte della criminalità organizzata come individuate dalle norme vigenti;



CHIEDE
che il contributo venga versato  presso il Conto corrente intestato a____________________________ Istituto Bancario/ Bancoposta___________________________________________________________
IBAN_______________________________________________________________________________
Sottoscrizione del richiedente/legale rappresentante dell’impresa
Il sottoscritto dichiara di rendere le  dichiarazioni che precedono ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n 445 e succ.mod. e di essere consapevole delle responsabilità penali alle quali può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti al vero e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non veridica ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. più sopra indicato.
DATA E LUOGO
FIRMA LEGGIBILE  ED EVENTUALE  TIMBRO




Il sottoscritto, ai sensi dell’art 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza  la Struttura Commissariale al trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche,, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza ed ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

DATA E LUOGO

FIRMA LEGGIBILE ED EVENTUALE TIMBRO


Come da Ordinanza Commissariale, si allega la seguente documentazione:
1) copia della perizia giurata completa di rilievi fotografici, fatture di acquisto e di vendita, verbali di distruzione, scritture contabili, etc.;
2) dichiarazione ex art. 50 Regolamento di esenzione come da allegato A);
3) copia di documento di identità del richiedente in corso di validità;
4) copia di documento attestante l’appartenenza ad una delle categorie indicate dall’art. 9 comma 2 lett. b) del D.L. 32/2019;
5) copia del certificato della CCIAA;
6) copia di documento attributivo del codice fiscale o della partita IVA.

