																								     ALLEGATO A
CONTRIBUTI DI RISTORO ALLE ATTIVITA’ ECONOMICHE PER COMPENSARE GLI EFFETTI NEGATIVI CONNESSI AI TEMPI DI INTERRUZIONE AL TRANSITO DEL PONTE PALADINI SITO NEL COMUNE DI CROGNALETO AL KM 40+600.

SCHEMA DI DOMANDA

Il sottoscritto__________________________________________________________
nato a _____________________________________ il_________________________
residente in___________________________________________________________
via________________________________________________________n._________
C.F.____________________________  in qualità di  ___________________________
dell’impresa __________________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________
C.F./P.I_______________________________________________________________
Iscritta al Registro dell’imprese di ________________________________________
n.______________________________ dal _________________________________
Codice ATECO________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi del DPR 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità


DICHIARA
· Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi di ristoro alle attività economiche per compensare gli effetti negativi connessi ai tempi di interruzione al transito del ponte paladini sito nel comune di crognaleto al km 40+600, pubblicato in data 16.09.2025 in esecuzione della Determinazione del Responsabile del Servizio n. 501/130 del 15.09.2025;
· Che l’impresa svolge la seguente attività ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(dare breve descrizione dell’attività svolta)
· Di avere la sede legale nel Comune di Crognaleto;
· Di non essere in stato di liquidazione, fallimento e non soggetta a procedura di fallimento o concordato preventivo;
· Che l’impresa non ha usufruito di benefici considerati illegali o incompatibili dalla Commissione Europea, o di averli restituiti o bloccati in un conto particolare.
COMUNICA
Le seguenti coordinate del conto corrente bancario o postale ove accreditare il contributo:
Intestatario del conto __________________________________________________
IBAN ________________________________________________________________


ALLEGA
· Documento di riconoscimento;
· Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;
· Documento Unico di Regolarità Contributiva;
· Dichiarazione aiuti “de minimis” (Allegato B);
· Per le aziende commerciali (Bar, ristoranti, B&B, negozi, venditori all’ingrosso, venditori al dettaglio, ecc.) le chiusure di cassa trasmesse all’Agenzia delle Entrate con saldo positivo;
· Per le altre attività attestazione del calo di fatturato per il periodo 04.06.2025 al 14.07.2025 in raffronto con il medesimo periodo dell’anno 2024 oppure la documentazione contabile comprovante le maggiori spese sostenute relativamente alla chiusura del Ponte Paladini (a titolo esemplificativo e non esaustivo: spese per carburante, transiti autostradali, spese per delocalizzazione, e simili).
____________________-__________________

									Timbro e Firma 
							_________________________________

