AL COMUNE DI CASTELBUONO
SERVIZIO ATTIVITA' PRODUTTIVE
Via Sant'Anna N.25

90013 CASTELBUONO (PA)

PEC:comune.castelbuono@pec.it

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO PER “CODICE GIALLO -
EMERGENZA COVID-19” A FAVORE DI ATTIVITA’ COMMERCIALI/ARTIGIANALI

OPERANTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI CASTELBUONO

Io sottoscritto

(cognome) (nome)
consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. N.445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del
D.P.R. N.445 del 28.12.2000

DICHIARA
1—DATI DEL DICHIARANTE
codicefiscale | b oo b b | cesso _
nato/a a Prov. | | Stato
i Vi | | cittadinanza
residente in Prov. | | Stato
indirizzo —N: C.AP. S i

PEC / posta elettronica ___ Telefono fisso / cellulare

in qualita di O Titolare (per ditte individuali) O Legale rappresentante (per societa)

2—-DATI DELLA DITTA/SOCIETA7/IMPRESA

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale della societa)

Forma giuridica

codice fiscale /p. IVA __| [+ | | 1 I ]

(Informazione indispensabile all'accesso alle banche dati)

prov. || | n.REA

O iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di

[ (

|._f_.x—|_[_‘

con sede legale in:




Comune prov. Stato
indirizzo n. C.A.P. [
Telefono fisso / cell. fax.
PEC
Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica
3—DATI DELL’'ATTIVITA’ IMPRENDITORIALE
Attivita imprenditoriale con sede operativa in Castelbuono in Via
regolarmente esercitata con il seguente titolo abilitativo:
O autorizzazione n° /prot.n. o (=Y N N N 1/ I
O coMm n° /prot.n. del || /1 W_| | 1 |
O DIA (Lg.241/90) n° /prot.n. del |_| VL /1 11]
O DIAP (L.R.1/2007) n° /prot.n. del || /| 11 | | |
O SCIA (LG.122/2010) n° /prot.n. del || V| W_1 | ]|
O SCIA (D.Lgs.222/2016) n° /prot.n. del [_[ /| V] | | |
Insegna
Codice ATECO 2007
- che l'attivita dell'impresa € con accesso diretto alla pubblica utenza;
che l'attivita € rimasta sospesa dal al (almeno 29 giorni consecutivi)

nel periodo che va dal 09.03.2020 al 04.05.2020:

- di attenersi a tutte le disposizioni in materia di concessione di contributi pubblici che saranno

indicati dal Comune all'atto del rilascio del contributo;
di indicare il seguente IBAN dove accreditare

contributo:
deve essere intestato alla stessa impresa richiedente il contributo);

CHIEDE

(N.B.: il conto corrente

con riferimento all'avviso pubblico in oggetto, I'accesso al contributo che sara destinato da Codesto

Comune per sostenere le attivita produttive che sono state chiuse nel periodo 09.03.2020 -
04.05.2020.



7-INFORMATIVA PRIVACY

(Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

| dati personali forniti e rilevati nella presente domanda, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di
trattamento di dati personali, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all'espletamento dell'Avviso e per
i fini istituzionali del Comune di Castelbuono. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto
indispensabile per I'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la
mancata indicazione di alcuni di essi potra comportare I'annullamento della domanda. Il trattamento dei dati
sara effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti
coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla

vigente normativa.
Titolare del trattamento dei dati: COMUNE DI CASTELBUONO — TEL. 0921/671013 -

PEC comune.castelbuono@pec.it
Responsabile del trattamento dei dati: Responsabile del Servizio Attivita Produttive al quale & possibile

rivolgersi per ogni informazione in merito all’'uso dei dati personali — tel. 0921- 671013 interno 244.

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali conferiti ai sensi della suddetta normativa.

Timbro dell'impresa e firma del dichiarante

Luogo (data) |__| L1 | | | |

Timbro dell’impresa e firma del dichiarante
(nome, cognome, qualifica)







