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Spett.le Comune di Vetralla 

Piazza Umberto I n°1 
01019 Vetralla (VT) 

PEC: comune.vetralla@legalmail.it 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta di contributo previsto dall’ “AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

STRAORDINARI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE LOCALI - 

EMERGENZA COVID-19 ”, giusta Deliberazione di Giunta Comunale n° 210 del 13.09.2021         

 

 _l_ sottoscritt__ __________________________________ nat_ a_______________________________ 

provincia di _______________ il ______________ c.f.: _______________________________________ 

residente a _________________________________ via 

____________________________________________ n. ________ C.A.P. ________________  con 

recapito telefonico ____________________________________________, e-mail 

________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE 

- che la presente domanda ha efficacia di autocertificazione e di autodichiarazione dei fatti e stati  in essa 
dichiarati, in conformità agli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000. Le dichiarazioni e le falsità in atti comportano 
responsabilità penale ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art.75 del 
D.P.R.445/2000 (decadenza dei benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di 
una dichiarazione non veritiera); 

- che, ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano ragionevoli dubbi sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive prodotte, il Comune effettua idonei controlli sulle stesse, fatta salva 
anche la possibilità di provvedere a controlli a campione; 

- che l’accertamento della mancanza di uno solo dei requisiti prescritti per l’ammissione comporta, in 
qualunque tempo, la revoca del contributo assegnato; 

- che il Comune si riserva di inviare copia della domanda e delle dichiarazioni rese per l’erogazione del 
contributo economico alla Guardia di Finanza ed alle altre amministrazioni per gli opportuni approfondimenti e 
controlli 

IN QUALITA’ DI 

 Titolare dell’impresa individuale ___________________________________________________________ 

 Legale rappresentante o delegato del l. r., in virtù di procura allegata della società/ditta  
_______________________________________________________________________________________  

 

Codice Fiscale _________________________________Partita IVA ____________________________________ 

Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________________________ 

Con sede legale/unità operativa in Vetralla, via ________________________________________ n. ________ 

recapito PEC   _________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla assegnazione del  contributo straordinario, un tantum e a fondo perduto, per il sostegno alle 

imprese previsto nel “AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A 

FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE LOCALI - EMERGENZA COVID-19”, 

giusta Deliberazione di Giunta Comunale n.  210 del 13.09.2021, a tal fine: 
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DICHIARA DI POSSEDERE TUTTI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E DI ACCETTARE TUTTE LE 

CONDIZIONI PREVISTE DAL AVVISO PUBBLICO 

ed in particolare 

- di aver preso visione e di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e 

disposizioni contenute nel avviso “AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

STRAORDINARI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE LOCALI - 

EMERGENZA COVID-19”, giusta Deliberazione di Giunta Comunale n.  210 del 13.09.2021 

- di essere titolare di un’attività principale che è stata oggetto di “chiusura/sospensione”, “totale” o 

“parziale, per  effetto dei provvedimenti adottati nell’ambito del contenimento del rischio epidemiologico 

da covid-19 ai sensi dei D.P.C.M. 11/03/2020 – 22/03/2020 e seguenti; 

- che l’impresa / Società / Ditta richiedente il contributo: 

1. possiede, alla data odierna, i seguenti requisiti  

- iscrizione alla CCIAA ________________________________ 

- Codice ATECO dell’attività per la quale è stata disposta la chiusura 

_______________________________________ 

- Autorizzazione all’esercizio di attività o SCIA n. ____________________________________  

del ______________ rilasciata/inoltrata dal/al Comune di Vetralla 

2. ha sede legale operativa o unità locale dell’attività nel Comune di Vetralla (Non sono ammesse 

richieste di imprese che hanno eletto la sede legale a Vetralla ma non hanno operatività nel territorio)  

3. è in regola con la normativa nazionale, regionale e locale vigente in materia di licenze, autorizzazioni, 

concessioni, dichiarazioni ai fini dell'esercizio della propria attività nel territorio di Vetralla; 

4. era in esercizio nel territorio del Comune di Vetralla alla data del 29 Febbraio 2020 e lo è ancora ad 

oggi. 

5. non presentava, alla data del 31 dicembre 2019, le caratteristiche di impresa in difficoltà di cui all’art. 

2, punto 18, del Regolamento (CE) 651/2014 del 17 giugno 2014; 

6. si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o 

liquidazione e non essendo sottoposta a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o 

amministrazione controllata; 

7. è in regola con la normativa antimafia, attestando in particolare la insussistenza di cause di divieto, 

sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 169 (Codice 

antimafia);  

- di non essere stato, il titolare o legale rappresentante, condannato con sentenza passata in giudicato o 

non essere stato destinatario di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o 

della Unione Europea che incidono sulla moralità professionale del dichiarante; 

- di aver rispettato il divieto di licenziamento di cui all’art. 46 del decreto-legge n. 17 marzo 2020, n. 18; 

- di non essere in contenzioso con il Comune di Vetralla; 

- di non aver percepito contributi e/o finanziamenti statali finalizzati alla copertura delle stesse spese 

previste dal presente avviso.  

- di aver sostenute le seguenti spese straordinarie legate al rispetto delle misure di contrasto e 

contenimento del Covid-19 per complessivi euro __________________________________ (specificare) 

o approvvigionamento di dispositivi di protezione individuale ad uso del personale  

o sanificazione degli ambienti di lavoro  
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o formazione sui rischi/pericoli del Covid-19  

o acquisto di attrezzature per l’adeguamento dei locali al contingentamento ed alle misure sanitarie  

o adeguamento aziendale ai servizi di consegna a domicilio, di vendita on line e per asporto  

o altro (specificare) ______________________________________________________________ 

- che l’IBAN sul quale dovrà essere accreditato il contributo è il seguente: 

 

- di essere consapevole che, in caso di domande incomplete nella compilazione o nella documentazione 

allegata, il servizio comunale preposto provvederà a richiedere l’integrazione dei documenti. La 

documentazione integrativa dovrà essere presentata entro e non oltre 5 (cinque) giorni dalla data di 

richiesta; nel caso in cui le integrazioni non venissero presentate nel termine dato la domanda sarà 

istruita e giudicata in base alla documentazione già acquisita. 

 

COMUNICA che la PEC di riferimento per eventuali comunicazioni (se diversa da quella aziendale in 

frontespizio) è la seguente: __________________________________________________________ 

  

Vetralla, ____/____/2021         

Il dichiarante _____________________________ 

ALLEGA :  

- copia di un valido documento di riconoscimento 

- (in caso di delegato del legale rappresentante della Ditta) Procura sottoscritta dal legale 

rappresentante  della ditta richiedente con acclusa copia di valido documento di riconoscimento dello 

stesso 

 


