Allegato A

AL COMUNE DI CONTIGLIANO

AYVISO PUBBLICO

SOSTEGNO AGLI ESERCIZI PUBBLICI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E
BEVANDE A SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19.

Domanda di partecipazione
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi dell’avt. 47 D.P.R. 445/2000

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

II/La sottoscritto/a Cognome Nome
nato/a il / / a Prov, Nazione
C.  Tiscale (S N S T N T I
Cittadinanza residente a
Prov. CAP indirizzo
n. n. telefono
n. cellulare n. fax ¢-mail

pec

in qualita di titolare dell’attivitd di somministrazione di alimenti e bevande di seguito riportata:

DATI IDENTIFICATIVI

Tipologia di attivita

denominazione/insegna
sede operativa, via/corso/piazza

n.

frattasi di attivita in forma: & individuale - X societaria, con sede legale in:
Comune e Provincia
_CAP

Indirizzo . no




Codice Fiscale Pattita IVA

iscrizione alla C.C.LA.A. di n,

DICHIARA

Di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ¢
s.m.i., sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, nonché della decadenza
dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilita,

a)di essere titolare dell’ attivita di somministrazione di alimenti e bevande

b) avere sede operativa nel territorio comunale;

dichiara inoltre;

—~ Di aver subito una effettiva sospensione o riduzione delle attivitd ordinaric ¢/o programmate con
conseguenze economiche nella gestione corrente delle proprie attivita;

— di non essere sottoposto ai procedimenti contemplati alla legislazione vigente in materia di lotta alla
delinquenza mafiosa (il requisito deve essere posseduto dai soggetti individuati dall’art, 2, comma 3, del
D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252;

— di non avere debiti di qualunque natura nei confronti dell’ Amministrazione Comunale al 31.12.2019;

— i essere in regola con la contribuzione obbligatoria INPS ¢ INAIL per i collaboratori, i soci ed il
personale dipendente;

— di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento
di imposte e tasse;

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

— di non essere in condizione di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o che nei suoi
confronti non ci sia stato un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

~ di nen essere destinatari di provvedimenti di decadenza, sospensione o divieto di cui all’articolo 67 del
Digs. N. 159/2011 ovvero stati condannati con sentenza definitiva o ancorch¢ non definitiva
confermata in grado di appelio per uno dei delitti di cui all’articolo 51 comma 3 bis del c.p.p.;

— di non essere in corso in sanzioni per violazioni delle normative ¢ dei protocolli per la prevenzione del
contagio da Covid — 19 relativo all’attivitd svolta

CHIEDE
I’erogazione del contributo a fondo perduto come previsto dall’ Avviso Pubblico.

Conitgliano,

FIRMA

Si allega:

— fotocopia di un documento di identita in corso di validita.




