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Allegato alla determinazione del Resp. dei servizi Amm.vi n. 142 del 28.07.2020 

MODULO DOMANDA Emergenza COVID-19.  Contributo economico alle imprese locali di cui al D.L. 19 

maggio 2020, n. 34, art. 54, ai sensi della sezione 3.1 della Comunicazione della Commissione europea C 

(2020) 1863 final - "Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia 

nell'attuale emergenza del COVID-19" e successive modifiche e integrazioni. 

 
AL SINDACO DEL COMUNE DI USINI - SEDE 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________________prov. _______ il ____/_____/________ 
 
Nazionalità_____________________________________________________________________________ 
 
Residente in ___________________________________________________________ prov. ____________ 
 
Via /piazza___________________________________________________ n. _________CAP___________ 
 
e-mail/PEC_____________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________ telefono/cell _______________________________ 
 
nella qualità di (es. legale rappresentante, amministratore, etc.) 
______________________________________________________________________________________ 
 
della ditta/ società denominata 
______________________________________________________________ 
 
con sede legale in USINI Prov. SS Via /piazza__________________________________________ n. _____ 
 
con sede operativa in Usini Prov. SS Via /piazza________________________________________ n. _____ 
 
P. IVA _________________________iscritto al __________________________ (es. Camera di Commercio,  
 
albo, ordine)  di__________________________al n. ____________________________________________ 
 
 



CHIEDE 
 

di accedere al Contributo economico alle imprese locali di cui al D.L. 19 maggio 2020, n. 34, art. 54 e di cui 
alla deliberazione di Giunta Comunale n. 75/2020 
 
a tal fine il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni rese nella presente domanda di partecipazione 
hanno valore di autocertificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 
del DPR 28/12/2000 n°445, e che in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti 
dati non corrispondenti a verità, si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 
n°445, e si decade dai benefici ottenuti, 

 
DICHIARA 

 
❑ di avere avuto una riduzione del fatturato pari o superiore al 25% (un quarto), rispetto al fatturato  

dell’anno precedente, riferita al periodo marzo/aprile/maggio, come di seguito indicato: 
 
TOT. FATTURATO MARZO 2019  € ___________________ 
 
TOT. FATTURATO APRILE 2019   € ___________________ 
 
TOT. FATTURATO MAGGIO 2019  € ___________________ 
 

 
TOT. FATTURATO MARZO 2020  € ___________________ 
 
TOT. FATTURATO APRILE 2020  € ___________________ 
 
TOT. FATTURATO MAGGIO 2020  € ___________________ 
 

 
o, in alternativa (solo per imprese di recente costituzione che non hanno presentato ancora la prima 

dichiarazione dei redditi e che hanno iniziato l’attività in periodo successivo a marzo 2019) 

❑ che il fatturato complessivo dell’anno 2019 è pari ad € __________________________ per il periodo dal 
______________________ al 31.12.2019; 
 
TOT. FATTURATO MARZO 2020  € ___________________ 
 
TOT. FATTURATO APRILE 2020  € ___________________ 
 
TOT. FATTURATO MAGGIO 2020  € ___________________ 
 

 
 

• di avere sede legale ed operativa nel territorio del Comune di Usini; 

• di essere attiva sia alla data del 29.02.2020 che alla data di pubblicazione del bando; 

• di non essere sottoposto alle misure in materia di prevenzione o ai procedimenti contemplati dalla 
legislazione vigente in materia di lotta alla delinquenza mafiosa (il requisito deve essere posseduto da 
tutti i soggetti individuati dall’art. 85, comma 3, del D. lgs 06.09.2001, n°159); 

• di non avere pronunce a proprio carico di sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 



dell'art.444 del codice di procedura penale, per reati contro la pubblica amministrazione e per reati contro 
il patrimonio che abbiano comportato una pena detentiva superiore ai due anni; 

• di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo e che nei confronti della 
propria impresa non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

• di aver rispettato la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e di non aver riportato 
provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per violazione della suddetta normativa; 

• di aver letto ed accettare quanto indicato nel bando di assegnazione del contributo; 

• di obbligarsi a presentare tutta la documentazione che l’ente richiederà, in fase di verifica della 
dichiarazione; 

• di obbligarsi a restituire quanto ricevuto, in caso di verifica negativa della dichiarazione; 

• di essere consapevole che in caso di dichiarazione risultante mendace verrà effettuata d’ufficio la 
segnalazione alla Procura della Repubblica; 

• di indicare di seguito eventuali altri benefici richiesti ed ottenuti nel presente esercizio e nei due 
precedenti, sotto forma di contributi “de minimis”, secondo quanto previsto dal regolamento UE 
1407/2013: anno 2018 € ___________________ anno 2019 € ____________________ anno 2020 
€ ____________________. 

• di aver scaricato e letto l’informativa sulla privacy ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n. 
101/2018 dal sito internet www.comune.usini.ss.it – notiziario, e di essere consapevole che i dati 
personali dell’operatore economico partecipante, verranno trattati sia in formato cartaceo che 
elettronico per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti 
impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la 
sicurezza e la protezione dei dati e di acconsentire al trattamento dei dati forniti ai fini della concessione 
del contributo. 

 
Ulteriori dichiarazioni (barrare la voce che interessa): 
 
❑ di essere in regime fiscale forfettario; 

 
❑ di non essere in regime fiscale forfettario. 

 

A TAL FINE INDICA LE CONDIZIONI DI PAGAMENTO SCELTE (barrare la voce che interessa): 
 

❑ mediante accreditamento in c/c bancario n° _________________________________________________ 
 
Banca _______________________________________________________________________________ 
 
Filiale di ____________________________ Via ______________________________________________ 
 
Intestato a  ___________________________________________________________________________ 
 
Codice IBAN__________________________________________________________________________ 
 

❑ in contanti 

 

Usini, ___________        FIRMA 

          

________________________ 

Si allega fotocopia documento d’identità in corso di validità.  

http://www.comune.usini.ss.it/

