Allegato "A2"
DOMANDA DI CONTRIBUTO

Da trasmettere a mezzo raccomandata A.R., protocollo o a mezzo PEC

II sottoscritto............................................................ nato a ……………………………………………………………………………………………………

Residente alla via ………………………………………………………… n. ……………………………

cap………………………………………... 

telef. ………………………………………. cell. ……………………………. fax ……………………………………

e-mail……………………………………………………. Pec……………………………………………………….. 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………….....

CHIEDE
La concessione del contributo a fondo perduto per la LINEA 2 – Sostegno all’apertura di nuovi esercizi commerciali. 

DICHIARA

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL TESTO Unico del 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso nel caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1. Che la COMPAGINE SOCIALE è la seguente:…………………………………………………... (legale rappresentante);

………………………………………………………..;

………………………………………………………..;

……………………………………………………….; (si allegano curriculum vitae);
2. Che l’unità locale oggetto della presente domanda di contributo sarà situata nel Comune di Palma Campania in via ……………………………….;
3. Che l’attività commerciale oggetto della presente domanda di contributo è la seguente: (indicare tra quelle presenti nel bando): ……………………………………………………………………………….; 

4. Che tutta la documentazione allegata è conforme agli originali;

ALLEGA:

dichiarazione aiuti “de minimis” come da fac-simile allegato (B)

SI IMPEGNA:

     , in caso di eventuale contributo, ad aprire l’attività oggetto dell’incentivo.

     ,in caso di eventuale contributo, a costituire l’impresa oggetto dell’incentivo.
Il sottoscritto dichiara di aver acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196.

	DATA
	FIRMA


Allegare fotocopia del documento di identità del/i firmatario/i in corso di validità e di tutti i componenti della compagine sociale (PENA L’INAMMISIBILITA’ DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO).
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali.
I dati richiesti vengono raccolti in forma autorizzata e sono utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto comporta l’automatica esclusione. Il titolare del trattamento è il Comune di Palma Campania – via Municipio, 74. Il responsabile del trattamento è la sig.ra Carmela Falco. I dati saranno trattati secondo le modalità previste dal “BANDO COMUNE DI PALMA CAMPANIA - INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO PER LE ATTIVITÀ’ COMMERCIALI” che l’interessato dichiara di aver letto. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare o del Responsabile del trattamento, i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003.

                        do il consenso                                             nego il consenso

Cognome – Nome (legale rappresentante) _____________________________________________________________

Data _______________________________________

Firma leggibile del legale rappresentante

______________________________________________________________________________________________

La persona incaricata dall’impresa a seguire la pratica è:

Sig. _________________________________________________________________________________________________

Tel. ______________________________________________ Fax ________________________________________________

e-mail _____________________________________________________________________

(si prega di inserire almeno un indirizzo e-mail (anche PEC) per eventuali informazioni e/o comunicazioni)

N.B.: inserendo un indirizzo e- mail verrete informati dell’avvenuta pubblicazione della graduatoria



