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 (modulo di domanda) 

 

DOMANDA  
 

Bando Progetto emergenza aiuti ai soggetti economici del territorio in 

conseguenza dell'emergenza coronavirus : “Carmignano Riparte” 
 

SOSTEGNO ALLE IMPRESE IN DIFFICOLTA’ 

(perdite di fatturato subite nel periodo 1° marzo/31 maggio 2020) 
 

 
              Al  COMUNE  

           Piazza G. Marconi n. 1  

        35010  CARMIGNANO DII BRENTA (PD)  
 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)............................................................................................... 

data e luogo di nascita  .................................................................................................... ........ 

codice fiscale ................................................................................................................................ ........ 

Residente in via/viale/piazza/vicolo...................................................................................... ....................... 

cap  .................... città  ........................................................................... provincia  ..... ................. 

nazionalità ............................................................................. ............................................................. 

indirizzo e-mail ........................................................................................................................ ............ 

tel.................................................. cell .................................................................................................  

in  qualità di 

titolare/legale rappresentante dell’impresa 
 

denominazione/ragione sociale...................................................................................... 

forma giuridica………………………………………………………………………………….. 

iscrizione Rea n.................. .....CCIAA di ……………………….codice ATECO……………….. 

Codice Fiscale................................................P.Iva........................................................................... 

Sede legale in via/viale/piazza/vicolo…….................................................................... 

ed indirizzo della sede operativa o unità locale dell’impresa per cui si chiede il 

contributo_______________________________________ 

Comune...............................................................................................Prov....................... 

Cap .....................................................   Telefono ............................................................... 

PEC............................................................................. 

estremi del titolo abilitativo (SCIA/autorizzazione o altro) ______________________ 

CHIEDE 
 

• di poter partecipare al presente bando al fine di ottenerne il relativo contributo; 
 

a tal fine 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  

    che la propria attività (indicare con una crocetta la tipologia della propria attività): 
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  imprese commerciali: attività concernenti il commercio in sede fissa e specificatamente gli esercizi 

di vicinato (negozi) alimentare e non alimentare con superficie di vendita inferiore a mq 250, di cui 

alla L.R. n. 50/2012; 

  pubblici esercizi: bar, ristoranti, pub, tavole calde, locande ecc…. gli esercizi di cui agli art. 8, 8bis 

della L.R. n. 29/2007; 

  le imprese artigiane di servizio alla persona: attività di acconciatori, parrucchieri, barbieri, 

estetisti di cui alle L.R. n. 28/2009 e L.R. n. 29/1991; 

  imprese iscritte all’albo artigiani con attività di servizio alla persona - specificatamente attività di 

ristorazione senza somministrazione con preparazione di cibi da asporto: pizzerie da asporto, 

gelaterie, pasticcerie, gastronomie, friggitorie, rosticcerie ecc… 
 

è rimasta chiusa dal ……………………al……………………., in forza di disposizione 

normative; 
 

DICHIARA altresì 

- che il reddito derivante dall’impresa per la quale si chiede il contributo è la fonte di reddito 

unica del dichiarante, proveniente dall’attività oggetto di totale o parziale sospensione; 

- di aver subito perdite di fatturato, relativamente al periodo 01 marzo - 31 maggio 2020 

rispetto al medesimo periodo dell’anno precedente  - allega dichiarazione (modulo A); 

- di aver sostenuto  costi fissi non legati a contratti di lavoro dipendente (locazione, bollette, 

forniture non sospendibili, oneri fissi, adeguamento ai protocolli Inail - ai vari DPCM e alle 

Ordinanze Regionali, ecc - assicurazioni locali e/o mezzi di trasporto); sono compresi anche 

le spese per la protezione dei dipendenti e la messa in opera delle misure relative al 

distanziamento cautelare  per poter riaprire l’attività - allega dichiarazione (modulo B ); 

- che il contributo verrà finalizzato esclusivamente alla attività su menzionata; 

- che l’impresa è iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio e risulta avviata 

alla data del 01.03.2020;  

- che i soggetti con potere di rappresentanza non sono sottoposti alle misure in materia di 

prevenzione o ai procedimenti contemplati dalla legislazione vigente in materia di lotta alla 

delinquenza mafiosa (il requisito deve essere posseduto da tutti i soggetti individuati 

dall’art.85, del D. Lgs 06.09.2011, n. 159); 

- che non è stata pronunciata nei confronti del rappresentante legale e degli altri soggetti 

indicati, sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'art.444 del codice di procedura penale, per reati contro la pubblica amministrazione e per 

reati contro il patrimonio che abbiano comportato una pena detentiva superiore ai due anni; 

- che l’impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo e 

nei confronti della stessa non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni; 

- che i soggetti interessati non hanno commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto 

agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse; 

- che i soggetti interessati rispettano la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di 

lavoro e non hanno riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per 

violazione della suddetta normativa; 

- di essere in regola con la contribuzione obbligatoria INPS e INAIL per i collaboratori, soci  e 

personale dipendente o con altre casse previdenziali di settore (Durc); 

- di non avere debiti o pendenze tributarie di qualunque natura nei confronti del Comune di 

Carmignano di Brenta;   

- si impegna a non cessare l’attività per cui chiede il contributo, o a non dismettere l’unità 

locale, prima di 2 anni dalla data dell’atto amministrativo di  ammissione al contributo. Non è 

considerata cessazione, la cessione per subingresso ad altro soggetto imprenditoriale, 

risultante da atto notarile, che dia continuità all’attività d’impresa oggetto del contributo, né 

mere trasformazioni societarie o variazioni di sede; 
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- si dichiara a conoscenza che qualora si verifichi la situazione il cui al punto precedente il 

Comune ha diritto a chiedere la restituzione della somma erogata; 

- si impegna a presentare integrazione alla documentazione delle spese sostenute quando 

richiesto dall’Amministrazione in sede di controllo e di ogni momento; 

- di essere a conoscenza che il contributo sarà erogato esclusivamente se, l’impresa risulti 

attiva, e non sospesa, alla data del 01.03.2020, e non sia intervenuta in seguito a tale data 

cessazione o altra procedura concorsuale o liquidatoria che fatto la renda inattiva; 

- che l’eventuale contributo derivante dal presente bando non è cumulabile con altri benefici 

erogati dal Comune di Carmignano di Brenta derivati da bandi emanati dal medesimo 

Comune nell’ambito di contributi legati dell’emergenza epidemiologica Virus Covid 19;  

- dichiara di essere a conoscenza  di tutti i contenuti del presente bando finanziato dal Comune 

di Carmignano di Brenta; 

- che ai fini di obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari (Legge n. 136 del 

13/08/2010) i conti correnti bancari e/o postali dedicati, anche in via non esclusiva, ai 

pagamenti relativi a servizi/forniture/resi al Comune di Carmignano di Brenta e contributi 

erogati dal Comune stesso, è il i seguente: 
➢ Banca (denominazione completa) __________________________________________________ 

  Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) __________________________________________ 

  Codice IBAN: __________________________________________________________________ 

➢ Intestatario del conto  

 ragione sociale completa dell’azienda ____________________________________________ 

  sede legale ____________________________________________________ 

  sede dell’unità produttiva __________ __________________ 

 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

 

 copia di documento di identità in corso di validità (non è necessario nel caso in cui la domanda 

venga sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante/titolare dell’impresa).  

 modulo A inerente la dichiarazione sulla riduzione dei ricavi perdita economica;  
 modulo B inerente la dichiarazione sui costi fissi sostenuti periodo lockdown. 

 
luogo, data______________________________ 

 
FIRMA del legale rappresentante  

e copia del documento di identità 
(sostituibile con firma elettronica)  

 

_______________________________ 

 
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di 

protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza l’amministrazione concedente 

al trattamento e 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 e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000. 

 _______________________ 

       (data)                                                                                              Firma del dichiarante 

                 (Titolare/Legale rappresentante) 

 

                                                                             ________________________________                                                                

(firma elettronica sostituita da firma autografa con copia del documento di identità in corso di validità) 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Informativa ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 

Titolare del Trattamento è il Comune di Carmignano di Brenta – Piazza Marconi  n. 1, CAP 35010 Carmignano di 

Brenta - Posta elettronica: carmignanodibrenta.pd@cert.ip-veneto.net  

Trattamento: erogazione erogazione contributo alle imprese in difficolta per emergenza Covi19 determinazione n. . 

xxxxxx del xxxxxx del responsabile dell’Area Gestione del Territorio e Sicurezza. I dati vengono trattati per 

l’esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri (ex art. 6 p. 1 lett. e) per la 

concessione di prestazioni sociali e vantaggi economici; il trattamento è autorizzato dalla legge n. 328/2000 e dall’art. 

2-sexsies lett. m) ed s), del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 inerente il trattamento di dati particolari necessari per motivi di 

interesse pubblico rilevante relativo ai fini della erogazione di benefici economici. Dati trattati: dati comuni anagrafici, 

Codice Fiscale; dati reddituali e patrimoniali. La raccolta dei dati è gestita dai competenti uffici comunali sulla base del 

modello organizzativo adottato; i dati possono essere comunicati ad enti pubblici e privati, agli organi di controllo e 

vigilanza, alla Guardia di Finanza etc. in sede di accertamento relativo alla verifica dei requisiti. I dati verranno trattati 

per il tempo necessario all’erogazione del contributo ed alla effettuazione degli opportuni controlli, conservati e 

cancellati in conformità alle vigenti normative in materia di archiviazione delle Pubbliche Amministrazioni. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di 

mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di accedere al beneficio. I dati non raccolti direttamente 

dall’Interessato possono essere reperiti tramite accesso a banche dati interne e/o di altri enti pubblici anche ai fini della 

verifica del possesso dei requisiti, sempre e comunque per le finalità perseguite sopra indicate. Gli interessati possono 

esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati; il diritto alla cancellazione o alla 

trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge. L’interessato ha inoltre: - il diritto di 

opposizione per motivi legittimi inviando una raccomandata a.r. al Titolare del trattamento sopra indicato. -  il diritto di 

proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. 
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