
ALLEGATO ALLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE NR. 

147 DEL 28/10/2020

Al Comune di Calderara di Reno 
Settore Urbanistica e Sviluppo del Territorio 

Servizio SUAP 
P.zza Marconi n. 7 

40012 Calderara di Reno (BO) 
comune.calderara@cert.provincia.bo.it

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONTRIBUTO STRAORDINARIO DENOMINATO “EMERGENZA COVID-

19 – CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO QUALE SUPPORTO DELLE ATTIVITA’ COLPITE DAL DPCM 24
OTTOBRE 2020”

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ____________________,

il  ____________ residente in _________________________________ (___),  Via _____________________,  n. ____

codice fiscale  ___________________________________________,  in  qualità  di  Titolare/Legale rappresentante della

Ragione Sociale ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________________________

partita I.V.A. (se diversa da C.F.) ______________________________________________________________________

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ________________________________________________________________________

Provincia di ________________________________________________________________________________________

Via/Piazza _________________________________________n. ______ C.A.P.___________ e sede operativa  (compilare

solo nel caso in cui sia diversa dalla sede legale) nel Comune di Calderara di Reno Via/Piazza __________________________

_____________________n.________, cell.  ____________________ e-mail ___________________________________

PEC______________________________________________________________________________________________

CHIEDE 

la  concessione  del  contributo  straordinario  denominato  “Emergenza  Covid-19  -  Contributo  a  fondo  perduto  quale
supporto delle attività colpite dal DPCM 24 ottobre 2020” e a tal fine

DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e s.m.i.)

- Di essere iscritto alla Camera di Commercio con il seguente CODICE ATECO:
 _______________________________________________________________________________________

- Di essere intestatario del Conto Corrente Bancario e che il cod. IBAN è il seguente:
 _______________________________________________________________________________________

- di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi tributari e patrimoniali comunali;

- di avere sede legale e/o unità locale nell’area territoriale del Comune di Calderara di Reno. 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara inoltre di essere consapevole che la falsità in atti e le
autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e di essere a conoscenza che, ai sensi
dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della
dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.

Si allega copia del documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore 

Data _________________



ALLEGATO ALLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE NR. 

147 DEL 28/10/2020

Firma del titolare o del legale rappresentante

 _____________________________ 


