
Spett.le
Comune di Palazzolo sull’Oglio
Ufficio Commercio / SUAP
Pec: protocollo@palazzolo.viapec.it

Oggetto: “BANDO RIPARTIRE INSIEME – 2^ EDIZIONE” Domanda erogazione contribu-
to comunale.

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________

residente a _______________________ in via __________________________________________,

in qualità di titolare di Partita Iva (lavoratori autonomi ed imprese in ogni forma) n. _____________

________________________________________________________________________________

relativa all’impresa denominata ______________________________________________________

avviata in data _____________________ , C.F.__________________________________________

con sede operativa a Palazzolo sull’Oglio in via _________________________________________

Mail____________________________________ Pec ____________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________________

RICHIEDE

L’erogazione del contributo comunale una tantum previsto dal Bando “RIPARTIRE INSIEME –
2^ EDIZIONE”
A tal fine, consapevole delle ripercussioni legali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- di aver preso visione del Bando “RIPARTIRE INSIEME – 2^ EDIZIONE”;
- di aver avuto una riduzione del fatturato o dei ricavi 2020 del ……... % rispetto al fatturato

2019 
(fatturato 2019 ……………………………………………… 
fatturato 2020 ………………………………………………)

Solo per le P. Iva (lavoratori autonomi ed imprese in ogni forma) attivate dopo del 1° gennaio
2019 :
- di avere avviato la P. Iva il …………………...……………… 

□ di essere in regola con l’assolvimento dei tributi comunali;
□di essere in regola con i contributi nei confronti di Inps e Inail;
□di essere impresa attiva;
(BARRARE  le caselle corrispondenti)

- che, in caso di accoglimento della presente istanza ai sensi delle disposizioni contenute nel
BANDO “RIPARTIRE INSIEME – 2^ EDIZIONE”, gli estremi identificativi del conto
corrente bancario o conto corrente postale per il versamento del contributo sono i seguenti:



Banca: ________________________________________________________

Conto corrente numero: ___________________________________________

IBAN: _________________________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

ai sensi e per gli effetti di cui all’art.  47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria
responsabilità e consapevole di quanto previsto dall’art. 75 (decadenza dei benefici) e delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 dello stesso, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso
di atti falsi,

che l’agevolazione è richiesta sulla base del Regime quadro della disciplina degli aiuti SA.58547 e
in particolare nella sezione 3.1. della Comunicazione della Commissione Europea (2020) 1863 del
19.3.2020 “Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale
emergenza del COVID-19” e s.m.i., nei limiti e alle condizioni di cui alla medesima comunicazione
ed all’art. 54 del D.L. 34/2020 e s.m.i., fino ad un importo di 800.000,00 euro per impresa, al lordo
di oneri e imposte;

che gli aiuti richiesti possono essere cumulati con aiuti concessi sul Quadro Temporaneo, con aiuti
concessi ai sensi del Regolamento (UE) 1407/2013 del 18 dicembre 2013, relativo all'applicazione
degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti de minimis,
nonché con aiuti concessi sul Regolamento di esenzione (651/2014) a condizione che siano rispetta-
te le disposizioni e le norme sul cumulo degli aiuti inquadrati in predetti regimi;

che gli aiuti di cui al presente Bando sono concessi entro e non oltre il 31 dicembre 2021 e possono
essere concessi alle imprese che erano già in difficoltà ai sensi dell'articolo 2, punto 18 del regola-
mento (UE) n. 651/2014 della Commissione alla data del 31 dicembre 2019, purché non si trovino
in procedura concorsuale per insolvenza ai sensi del diritto nazionale alla data della concessione;

che tra le dichiarazioni da rendere ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
in fase di presentazione della domanda,  verrà fornita anche una dichiarazione ai sensi del D.P.R.
445/2000 che attesti di non essere in procedura concorsuale per insolvenza anche se in difficoltà al
31/12/2019  ai  sensi  della  definizione  di  cui  all’articolo  2  punto  18  del  Regolamento  (UE)  n.
651/2014.

Allegati (in formato pdf):          
- copia del documento di identità in corso di validità;
- copia della Visura Camerale aggiornata;
-  estratti dalle dichiarazioni dei redditi per le annualità 2019 e 2020 da cui si evince la riduzione;

Luogo, _________________                                        Timbro e firma del Titolare di P. Iva
         (lavoratori autonomi ed imprese in ogni forma) 

Data, ___________________                          

                 ____________________________________________________



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Palazzo-
lo Sull'Oglio saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento
679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Palazzolo Sull'Oglio.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo https://www.comune.palazzolosulloglio.bs.it/informative-pri-
vacy
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO
LTA S.r.l. 0656569307 Via della Conciliazione, 10 00186 Roma Recupero Luigi


	DICHIARA

