
Allegato 3
	AVVISO PUBBLICO


per la concessione di contributi a fondo perduto alle piccole e micro imprese esercenti attività economiche, commerciali e artigianali, con unità operativa nel Comune di Vallecorsa, per il rimborso delle spese di gestione sostenute nell’anno 2021 a valere sul fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali dei comuni delle aree interne (DPCM DEL 24/9/2020 - G.U.N°302 DEL 4/12/2020) – Annualità 2021.
- Avviso prot.n°267 del 15/1/2024 -

Attestazione 

Il/La sottoscritto/a _____ ____________________ nato/a  _______________________________ (___)  
il  ________   residente in ______________________ (___) via ______________________________n°___ 

con studio professionale in ______________________ (___) via _____________________________ n°___
iscritto/a all’Albo professionale/Ruoli dei ______________________________________________________ 

di ______________________ al n°____________ dal ___/___ /___,

o in alternativa

Il Centro/Associazione/Società_______________________________________________________________ 

iscritto/registrato a ________________________________________________________ al n.___________
nella persona dell’amministratore/legale rappresentante pro tempore ______________________________ 
nato/a a ___________________________ (___)  il _________  residente a _______________________ (__)
via __________________________________ n°___
in seguito all’incarico conferitogli da (specificare ragione sociale impresa/nominativo lavoratore autonomo) ________________ con sede legale in _____________________________ via ____________________ e in relazione all’Avviso pubblico del Comune di Vallecorsa prot.n°267 del 15/1/2024  in oggetto,
sotto la propria responsabilità, consapevole e a conoscenza delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n°445,  nonché consapevole di quanto previsto dall’art.75 del medesimo DPR n°445/2000.

DICHIARA 

Che l'Impresa/Società_____________________________________ con sede in ____________________________ (___)

via _______________________________ n° _____ C.A.P. _______, Codice Fiscale / Partita IVA _________________________
1) rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 del suddetto Avviso in intestazione. 
2) con riferimento a quanto previsto all’art.9 dell’Avviso Pubblico, che:

[   ]  nell’esercizio 2021 l’impresa ha subito una contrazione del fatturato rispetto a quello registrato nell’esercizio 2019 della seguente percentuale:  ___%;

oppure 

(nel solo caso di impresa iscritta in CCIAA con data di apertura dell’attività nel corso dell’anno 2019):
[   ] - il fatturato dell’anno 2019 è stato: €._________,___  - il fatturato dell'anno 2020 è stato: €._________,___

oppure (SOLO  per i casi di cui  art. 9 comma 6  dell'avviso): che l'impresa è stata costituita
[   ] nel 2020 in data ______________              [   ] nel 2021 in data ______________
oppure (SOLO  per i casi di cui  art. 9 comma 9  dell'avviso):
[   ]  l’attività ha subìto una perdita di fatturato tra il 2018 e il 2021 della seguente percentuale: ____% .
Luogo e data ____________

                                          Il Soggetto abilitato 






  
                            (timbro e firma)
                                                                                                ______________________________________

� Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile.






