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	Comune di Leno
Provincia di Brescia

	


Istanza per l’erogazione del contributo a fondo perduto ad IMPRESE 
in condizioni di difficoltà economica a seguito dell’emergenza sanitaria Covid-19

	Il sottoscritto

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Sesso
	Luogo di nascita
	Cittadinanza

	
	
	
	

	Residenza

	Provincia
	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP

	
	
	
	
	

	Telefono fisso
	Telefono cellulare
	Posta elettronica ordinaria
	Posta elettronica certificata

	
	
	
	

	in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)

	Ruolo

	

	Denominazione/Ragione sociale
	Tipologia

	
	

	Sede legale

	Provincia
	Comune
	Indirizzo
	Civico
	CAP

	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	Partita IVA

	
	

	Telefono
	Posta elettronica ordinaria
	Posta elettronica certificata

	
	
	

	Chiede l’erogazione del contributo a fondo perduto e dichiara che l’impresa rispetta i seguenti requisiti:


	1. Di essere qualificata come “Micro-impresa” ai sensi della normativa UE 
2. Di avere la sede legale nel territorio del Comune di Leno;

3. Che l’impresa è attiva così come definito nel bando;

4. Che l’impresa è iscritta al Registro Imprese delle Camere di Commercio;

5. Per i soggetti indicati nell’art. 80, comma 3 D.lgs. 50-2016, di non aver subito le condanne penali e o essere stati interessati da una delle misure interdettive di cui ai commi 1 e 2 del medesimo articolo;

6. Di non avere già beneficiato di altri aiuti e/o agevolazioni pubbliche a valere sulle stesse spese.

Dichiara altresì che:

· I requisiti suddetti s’intendono posseduti al momento della presentazione della domanda;
· Durante il “lock down” l’attività è stata chiusa dal ____________________ al ______________________;
· L’IBAN aziendale sul quale accreditare il contributo è il seguente: _____________________________________


	Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa di cui al punto D.4 del Bando secondo cui i dati personali saranno trattati dall’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza.


	Spese sostenute ai sensi del punto B.2 del bando

	Descrizione
	Importo

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€


Elenco degli allegati obbligatori
· Copia del documento d'identità
LENO, ____________________

IL RICHIEDENTE
La domanda verrà scartata se sprovvista di firma 
