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Al Comune di   
SPILIMBERGO 

 
 

Marca da 
bollo 

€ 16,00 
o codice 

identificativo 
 

 

 

Domanda di ammissione al contributo a fondo perduto, ai sensi della Deliberazione di 

Giunta comunale nr. 78 del 09/07/2020, a favore delle imprese spilimberghesi colpite dalle 

misure di emergenza della pandemia da Covid-19. 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a  ________________________ il 

________________ residente a_____________________________ Via/piazza__________________ 

__________________ n. ____ codice fiscale ___________________________ telefono _______________  

Email -_____________________________________, pec. _____________________________________. 

Nella sua qualità di: 

 titolare di impresa individuale   

 legale rappresentante della società _____________________________________ con sede in 

_____________________________ via ________________________________________ n. ______ Codice 

fiscale _________________________________ partita IVA _______________________________ 

      
    iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ___________________________ 
 
    con il numero______________________________ a decorrere dal __________________________________ 

 

 

 

C H I E D E 

 
Di essere ammesso al contributo in oggetto. 

 

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e, ai 

sensi dell’art. 75 del succitato DPR, della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti a seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non 

veritiere. 

 

DICHIARA 

 

Di esercitare un’attività appartenente ad una delle seguenti categorie:   
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 servizi alla persona (acconciatori, barbieri, estetisti, tatuatori); 

 commercio al dettaglio in sede fissa del settore non alimentare la cui attività è stata sospesa 

per effetto del DPCM dell’11 marzo 2020; 

 operatori di commercio su area pubblica di generi non alimentari che esercitano direttamente 

l’attività e con almeno 1 posteggio in concessione sul territorio del Comune di Spilimbergo; 

 servizi di ristorazione, quali esercizi di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

(bar ristoranti); 

 attività di agriturismo (strutture ricettive connesse alle aziende agricole); 

 imprese artigiane che vendono i beni di produzione propria in un locale adiacente al 

laboratorio, aperto al pubblico e dotato di almeno una vetrina espositiva; 

noleggio con conducente; 

servizi educativi per l’infanzia con sede operativa nel Comune di Spilimbergo sospesi per 

effetto del DPCM del 23.02.2020; 

 

 

  che l’impresa ha sede operativa nel Comune di Spilimbergo; 

 appartiene alla categoria delle microimprese come definite dall’art 2, comma 3 del Decreto del 

Ministro delle attività produttive 18/4/2005, ovvero ha meno di 10 occupati e un fatturato 

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

 l’impresa non era sottoposta a procedure concorsuali o di liquidazione al 31 dicembre 2019; 

 

In qualità di legale rappresentante:  

 

 di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo e che, al 

31.12.2019, non aveva in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 non essere destinatario di sanzioni interdittive ai sensi dell’art 9, comma 2 del D.lgs. n. 

231/2001; 

 essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali; 

 essere in regola con il versamento dei tributi comunali relativi alla propria attività di impresa 

(IMU/TARI/Tosap/Imposta sulla pubblicità alla data del 31.12.2019; 

 

 

DICHIARA, ALTRESI’  

 

        di esercitare la propria attività in un locale in affitto; 

Oppure 

        di esercitare la propria attività in locali di proprietà, in comodato o presso la propria 

abitazione; 

        che l’attività dell’impresa, durante il periodo di lockdown, era parzialmente sospesa; 

Oppure 

        che l’attività dell’impresa, durante il periodo di lockdown, era completamente sospesa;  
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 fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante ove il documento non sia sottoscritto 

digitalmente. 

 Iban __________________________________________________________ per pagamento contributo. 

 

 

Distinti saluti. 

Data ___________________ 

                                                                                  Firma del richiedente 

                                                                                ________________________________ 
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