COMUNE DI ESCOLCA

PROVINCIA SUD SARDEGNA

via Dante n°2 - 09052 Escolca 

 Tel.0782-808303  Fax 0782-808516 

Partita I.V.A. 00814010914     Codice Fiscale 81000170910 
Al Responsabile Area Amministrativa 

Comune di Escolca

OGGETTO:
RICHIESTA CONTRIBUTI AI COMUNI DELLE AREE INTERNE, A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI. 

D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020 - ANNUALITA' 2022.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a __________________________________________   il __________________________

residente in ESCOLCA, via/piazza __________________________________________   n. ______

in qualità di Titolare della ditta  ____________________________________________________ 

con sede in _______________________   via ______________________________ n. _________

e-mail _________________________________________________________________________

P.E.C__________________________________________________________________________
cellulare_______________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________ P. IVA _________________________________

Settore svolgimento attivita’ economica

· Commercio

· Artigianato

Codice Ateco _________________________________

Consapevole delle sanzioni in cui incorre in caso di false o mendaci dichiarazioni,

al fine di fornire all’ufficio competente ulteriori elementi per addivenire ad una 
determinazione adeguata, equa e realistica
DICHIARA
(per conto dell’impresa di cui è titolare)

che a causa dell'epidemia da COVID-19 l’impresa commerciale/artigianale 
1. i fatturati degli anni 2020 e 2022 sono stati i seguenti:

a. anno 2020 € __________________________________;
b. anno 2022 € __________________________________;

2. i costi sostenuti negli anni 2020 e 2022 sono stati i seguenti:

a. anno 2020 € __________________________________;
b. anno 2022 € __________________________________;

Allega:
1. COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ DEL SOTTOSCRITTORE
2. DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI 
3. RENDICONTAZIONE SPESE SOSTENUTE
4. AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI
In fede,
_____________________________________ 

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


