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Spett.le 

COMUNE DI CALVAGESE DELLA RIVIERA 

UFFICIO RAGIONERIA 

protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it 

 

Oggetto: “BANDO PER ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO S TRAORDINARIO A FONDO PERDUTO 

A FAVORE DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE A SEGUITO DELL’ EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA 

COVID-19” 

Domanda erogazione contributo comunale.Domanda erogazione contributo comunale.Domanda erogazione contributo comunale.Domanda erogazione contributo comunale.    

Il /La   sottoscritto/a______________________________________________________________ 

nato a____________________ il ____ /___ /______ , codice fiscale _______________________ 

residente in __________________________________________ Prov. ____________ cap. 

___________ Via ________________________________________ n._____ 

In qualità di TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE 

della DITTA    _______________________________________________________ 

(INDICARE LA DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE) 

Con sede legale in ______________________ prov ______ Via _________________________ n.__ 

con sede operativa a CALVAGESE in via ________________________________________________ 

descrizione attività principale 

________________________________________________________________________________ 

Mail_____________________________________ pec ___________________________________ 

Recapito telefonico____________________________ 

RICHIEDERICHIEDERICHIEDERICHIEDE    

L’erogazione del contributo comunale una tantum previsto dal “BANDO PER ASSEGNAZIONE DI UN 

CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FONDO PERDUTO A FAVORE DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE A 

SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19” 

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/00, 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

• di aver preso visione del “BANDO PER ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO 

STRAORDINARIO A FONDO PERDUTO A FAVORE DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE A 

SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19” e di tutte le condizioni in esso 

contenute; 
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• che la propria attività rientra nella seguente categoria(indicare codice 

ateco):______________________________ 

• di avere temporaneamente chiuso la propria attività nel periodo dal_______ al________per 

il seguente motivo_______________________________________________________ 

• Di essere iscritta al registro imprese della c.c.i.a.a. di Brescia e di essere impresa attiva; 

• Di appartenere alla categoria delle microimprese così come definite dall’art. 2 comma 3 del 

Decreto del Ministro delle attività produttive del 18 aprile 2005, ovvero avere, alla data di 

presentazione della domanda di contributo, meno di 10 occupati e un fatturato annuo 

oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di Euro; 

• Di essere in regola con gli obblighi tributari nei confronti del Comune; 

• Di essere in regola con gli obblighi contributivi; 

• Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato 

preventivo ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e da 

altre leggi speciali, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni nei propri confronti; 

• dichiara, ai sensi del Reg. CE n. 1407/2013, che le agevolazioni concesse dal presente bando 

sono erogate in conformità al regime comunitario de minimis, secondo il quale le imprese 

possono ricevere Aiuti di Stato per un importo massimo non superiore a € 200.000,00 in tre 

anni consecutivi; 

• che ai fini dell’applicazione del 4% prevista dal 2° c. dell’art. 28 del DPR 600/1973, 

l’eventuale contributo è: 

o esente dalla ritenuta ai sensi della legge (indicare gli estremi)__________________ 

o soggetto alla ritenuta medesima; 

(se nulla viene indicato si procederà d’ufficio all’applicazione della ritenuta d’acconto) 

• che, in caso di accoglimento della presente istanza ai sensi delle disposizioni contenute nel 

Bando gli estremi identificativi del conto corrente bancario o conto corrente postale per il 

versamento del contributo sono i seguenti: 

Banca _____________________________________ Filiale di ____________________________ 

Intestato a _____________________________________________________________________ 

Codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) 

____________________________________________________________________ 



3 

 

Data __________________________  Timbro e Firma del legale rappresentante 

 

 

ALLEGATI:  

• copia del documento di identità in corso di validità 

• DURC in corso di validità 

• Visura camerale aggiornata agli ultimi 6 mesi 

 

TRATTAMENTO DATI/PRIVACY 

I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D. Lgs. 

196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è il Comune di Calvagese della 

Riviera,. 


