
Al Comune di VICCHIO 

SERVIZIO 2 

UFFICIO Sviluppo ECONOMICO 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI FONDI A SOSTEGNO DELLE IMPRESE 

COLPITE DA COVID 19 

Determina n. 101 del 29/05/2020 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________ il 

_________________ c.f. ______________________________________ residente in 

____________________________ Via/Piazza __________________________________ n. ____ nella sua 

qualità di: 

selezionare barrando le caselle corrispondenti al proprio stato  

� Titolare dell’impresa individuale denominata ________________________________________ con sede 

in ________________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. 

_______________________________ P.I. _________________________________ iscritta presso la 

CCIAA di _______________________ con unità locale ubicata in ______________________ Via /Piazza 

______________________________________ 

� Legale rappresentante della Società denominata _________________________________ con sede in 

_____________________________ Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. 

_______________________________ P.I. _____________________________ iscritta presso la CCIAA di 

____________________ con unità locale ubicata in ______________________ Via /Piazza 

______________________________________ 

� LAVORATORE AUTONOMO con sede in ________________________________ Via/Piazza 

___________________________ n. ____ C.F. _______________________________ P.I. 

_________________________________ iscritta presso l'ALBO __________________________ AL N. 

________________ di _______________________ con unità locale ubicata in ______________________ 

Via /Piazza ______________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA CHE 



- il proprio volume di affari relativo all'anno 2019 e' pari o inferiore a 500.000,00 

- Il fatturato del mese di Marzo 2019 è pari a € _____________________________ 

- Il fatturato del mese di Aprile 2019 è pari a € _____________________________ 

- Il fatturato del mese di Marzo 2020 è pari a € _____________________________ 

- Il fatturato del mese di Aprile 2020 è pari a € _____________________________ 

E che i suddetti importi sono quelli esattamente riportati nei registri IVA o dei corrispettivi relativi al periodo 

considerato.  

DICHIARA INOLTRE 

χ Di non avere, sia a titolo personale che in qualità di titolari o amministratori di imprese, società 
o organismi collettivi in genere, posizioni debitorie di qualsiasi tipo (tributario, sanzionatorio o 
patrimoniale) nei confronti del Comune di Vicchio; 
χ Di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi nei confronti di enti previdenziali e/o 
assicurativi, secondo quanto attestabile nel documento unico di regolarità contributiva (DURC); 

χ Di non trovarsi, sia a titolo personale che in qualità di titolari o amministratori di imprese, società 
o organismi collettivi in genere, in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione 
controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria. 

Il sottoscritto ai fini dell’erogazione del contributo: 

• richiede che il contributo assegnato sia accreditato tramite bonifico bancario sul seguente 
IBAN _________________________________________________________________ 

 

Allega : documento di rinoscimento 

Luogo e data ______________________________________ 

Firma  

 

 

 


