
     
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
Al responsabile Area Amministrativa  

Comune di Escolca 

 

OGGETTO: richiesta concessione “BONUS IMPRESE ARTIGIANE E COMMERCIALI” 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________________   il __________________________ 

 

residente in ESCOLCA, via/piazza __________________________________________   n. ______ 

 

in qualità di Titolare dell’impresa, ditta, ______________________________________________  

 

altro ________________________________________________________________________ 

 

con sede in _______________________   via ______________________________ n. _________ 

 

cellulare__________________________ P.E.C_________________________________________ 

 

C.F. ____________________________________ P. IVA _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

C O M U N E  D I  E S C O L C A  
PROVINCIA SUD SARDEGNA 

via Dante n°2 - 09052 Escolca  
 Tel.0782-808303  Fax 0782-808516  

Partita I.V.A. 00814010914     Codice Fiscale 81000170910  

 



CHIEDE 

 

LA CONCESSIONE DEL “BONUS IMPRESE ARTIGIANE E COMMERCIALI” 

 

Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni in 

cui incorre in caso di false o mendaci dichiarazioni: 

 

DICHIARA 

(per conto dell’impresa di cui è titolare) 

□ di svolgere attività economica attraverso un’unità operativa ubicata nel territorio comunale 

di Escolca, (ovvero intraprendere nuove attività economiche nel territorio comunale di 

Escolca);  

□ di essere regolarmente costituita e iscritta al registro delle imprese;  

□ di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e non essere soggetta a procedure di 

fallimento o di concordato preventivo.  

 

 

A tal fine il sottoscritto dichiara che a causa dell'epidemia da COVID-19 l’impresa 

commerciale/artigianale  

 

1. è stata chiusa nel 2019 dal ____________________ al_________________. 

2. il fatturato  nel 2020 rispetto all’anno 2019 ha avuto: 

a. un aumento del  ___________ %; 

b. una diminuzione del  __________ %; 

 

Data e luogo 

 

 _______________________________________  

 

 FIRMA 

 

 ___________________________________ 

 

 

 

 

La dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da copia di documento di 

riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore 

 


