
Allegato 2 

(1) Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa) 

(2) (barrare la parte che non interessa; 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DELLE 
ATTIVITA’ PRESENTI ALL’INTERNO DEL TERRITORIO COMUNALE.   

(Dichiarazione da rendere ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000) 

 

Spett. Comune di Crespina Lorenzana 

coronavirus@comune.crespinalorenzana.pi.it  

 
DATI ANAGRAFICI (1) – titolare, leg. rappresentante procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura 

o copia autentica della stessa)                

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________ prov. ________ 

Il _____________ codice fiscale ______________________ residente in _________________________ 

loc. __________ prov. ______ indirizzo ___________________________ n. __________ C.A.P. _________ 

tel/cell __________________ e-mail  ________________________ p.e.c. ___________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA – compilare se la persona fisica di cui sopra è legale 

rappresentante della persona giuridica sottoindicata  

della ditta/società/impresa _____________________________ codice fiscale______________________ e 

P.IVA ___________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________ n. _______________  

sede operativa in ___________________________________ loc. _______________________ prov. ____  

indirizzo _______________________________________________ n. _________ C.A.P. ___________ 

tel/cell __________________ e-mail  ________________________ p.e.c. ___________________________  

CHIEDE 

di poter accedere al contributo  economico a ristoro dei danni causati dall’emergenza COVID – 

19 in conformità ai contenuti del bando approvato con determinazione n.       del        

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dai controlli effettuati emerga 

la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del DPR n. 445/2000) 

 

DICHIARA 

a) di non essere in stato di scioglimento, liquidazione volontaria, oppure essere sottoposto a procedure 

concorsuali o avere in corso un’iniziativa per la sottoposizione a procedure concorsuali, salvo il caso 

del concordato preventivo con continuità aziendale; 

b) di non essere destinatario di sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, del decreto 

legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone 

giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'articolo 

11 della legge 29 settembre 2000, n. 300); 

c) di rispettare la normativa vigente in tema di sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008; 



Allegato 2 

(1) Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa) 

(2) (barrare la parte che non interessa; 

d) di aver avuto un calo di fatturato del 20% per l’anno 2020 rispetto al 2019, (dimostrabili anche 

attraverso registro dei corrispettivi o assenza di fatturazioni nel periodo di riferimento, tale 

dichiarazioni sono soggetti a controlli a campione). 

e) Che l’impresa/attività/società ha sede operativa nel comune di Crespina Lorenzana; 

f) Che l’attività è svolta regolarmente nei locali ubicati in Crespina Lorenzana, 

località________________________ via _______________________ n ________ ; 

g) che in ordine al suddetto contributo ogni comunicazione dovrà essere trasmessa alla seguente 

mail_________________________________________ ; 

h) che il codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato all’impresa è il seguente: 

I T                          

Banca: Filiale di: 

 

i) di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto, ai sensi 

del GDPR n. 679/2016 (Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali); 

 

 

 

Luogo e data: …………………………………………. 

 

          Timbro         Firma del dichiarante 

                                                (nome, cognome) 

 

 

………………………………………………  ………………………………………………………….. 
 

 
 
 
Allegati obbligatori a pena di esclusione dal contributo: 
 

A) Copia sottoscritta del documento di identità; 

B) Eventuale Procura speciale o copia autentica nell’ipotesi diversa da Titolare e da Legale Rappresentante; 


