
Allegato b) 
Al COMUNE di Lastra a Signa 

Sportello unico per le attività produttive 
Piazza del Comune 17 

50055 Lastra a Signa (FI) 
 
 

 
OGGETTO: 

 
domanda per avviso pubblico per l’assegnazione di contributi straordinari per 
adeguamento ai protocolli anticontagio da Covid-19, canone di locazione e 
utenze – attività di ristorazione 

 
 
Il/La sottoscritt __________________________________________________________________ 

nat_ il ________________ a ________________________________________ Prov. _________ 

e residente in ______________________ Via/P.zza ____________________________ n.______ 

C.A.P.___________  Tel. ________________________ cellulare __________________________ 

Codice fiscale  __________________________________________________________________ 

nella sua qualità di: 

 titolare 

 legale rappresentante  

 altro _______________________________ 

 

della ditta: 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ________________________________________________________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _______ 

Codice fiscale ______________________________ Partita Iva  ___________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e a conoscenza delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

 

CHIEDE 

la concessione di un contributo di € ______________ a compartecipazione delle spese sostenute 

a seguito dell'emergenza sanitaria dal 01/03/2020 alla data di pubblicazione del bando per  

l’adeguamento  della propria struttura ai protocolli anticontagio da Covid19, spese di locazione e 

utenze  

per l’esercizio  posto in Via/Piazza _______________________________________ n. _______ 

insegna_______________________________________________________________________

come da allegata tabella e documentazione contabile. 



A TAL FINE DICHIARA 

 

 di avere sede operativa/unità locale nella nel comune di Lastra a Signa  

 di aver preso visione dell'avviso pubblico per l’assegnazione di contributi straordinari e di              

accettarne integralmente il contenuto;  

 di essere iscritto  Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA  territorialmente 

competente; 

 che la ditta  risulta attiva alla data di richiesta di contributo; 

 di non essere sottoposto a procedure concorsuali o liquidazione al 31 dicembre 2019, 

ovvero che il legale rappresentante, o soggetto proponente, non si trova in stato di fallimento, 

liquidazione coatta, concordato preventivo o che abbia in corso un procedimento per la 

dichiarazione di una di tali situazioni intercorse al 31 dicembre 2019;  

 di essere in  possesso dei requisiti morali per l’accesso o esercizio di attività commerciali ai 

sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 26 maggio 2010 n. 59;  

   di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e 

assistenziali secondo le vigenti disposizioni legislative; 

  di  essere in regola con l'assolvimento dei tributi comunali; 

 che le spese dichiarate in tabella non sono state e non saranno oggetto di richiesta 

di altre forme di ristoro previste  dalla normativa legata all’emergenza sanitaria  ed  erogate 

da altri soggetti (Stato, Regione, Città Metropolitana etc) 

 che i contributi di cui al presente bando costituiscono reddito per il percettore e sono 

assoggettati a ritenuta fiscale 4% Iires, (art 28, c.2,  DPR 600/1973), fatte salve cause di esonero 

dalla ritenuta specificamente previste da norme di legge; 

 di essere esonerato dalla ritenuta di cui sopra ai sensi di:   

______________________________________________________________________________ 

 di essere  a conoscenza e accettare che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto 

del regolamento U.E. 679/2016 per lo svolgimento del procedimento amministrativo connesso alla 

presente richiesta;  

 l’eventuale contributo dovrà essere liquidato mediante accredito sul conto corrente intestato 

a ________________________________________________________:  

 

IBAN __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/; 

 

 

 

Allegati OBBLIGATORI: 

 

 Copia di un document di identità del richiedente (se non firmato digitalmente) 

 Tabella delle spese sostenute 

 

 

                data 

_____________________          

          Firma del richiedente 

                ____________________________ 



Sintetica  descrizione della spesa Importo note 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

   

   
Totale        

  


