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COMUNE DI GIURDIGNANO

Provincia di Lecce

Via Roma – 73020 GIURDIGNANO LE  Tel. 0836.813003 – Fax 0836.813503 www.comune.giurdignano.le.it C.F.83000870754 P.I. 02376970758







Al Comune di Melpignano





Ufficio Servizi Sociali





Piazza A. Avantaggiato n. 2
Pec:  protocollo.comune.melpignano@pec.rupar.puglia.it    

	OGGETTO:
	RICHIESTA CONTRIBUTO Titolari di partita IVA o di codice fiscale e lavoratori stagionali e a tempo determinato, rientranti nel comparto turistico – alberghiero – ricettivo – ristorazione – ricevimenti – eventi, che hanno subito gli effetti economici negativi a causa della pandemia da Covid-19 in seguito alla chiusura obbligatoria della propria attività disposta dai vari DPCM che sono stati emanati dall'inizio di detta emergenza o comunque in un settore colpito dalla crisi economica in corso dovuta alla pandemia.


Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................................... 

Nato/a a .................................................................................................................... il ......................................................

C.F. ........................................................................ residente nel Comune di ..................................................................

in Via/Piazza ...................................................................... n. .................... tel. ..................................................................

Cell. ................................................ mail ................................................................................................................................
CHIEDE

che gli/le sia concesso il contributo per titolari di partita IVA o di codice fiscale e lavoratori stagionali e a tempo determinato, rientranti nel comparto turistico – alberghiero – ricettivo – ristorazione – ricevimenti – eventi, che hanno subito gli effetti economici negativi a causa della pandemia da Covid-19 in seguito alla chiusura obbligatoria della propria attività disposta dai vari DPCM che sono stati emanati dall'inizio di detta emergenza o comunque in un settore colpito dalla crisi economica in corso dovuta alla pandemia, previsto dalla Legge Regionale 15 maggio 2020 n. 12 e disciplinato con deliberazione della Giunta Comunale n. 178 del 19/11/2020.
A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Melpignano;

· titolari di partita IVA o di codice fiscale e lavoratori stagionali e a tempo determinato, rientranti nel comparto turistico – alberghiero – ricettivo – ristorazione – ricevimenti – eventi, che hanno subito gli effetti economici negativi a causa della pandemia da Covid-19 in seguito alla chiusura obbligatoria della propria attività disposta dai vari DPCM che sono stati emanati dall'inizio di detta emergenza o comunque in un settore colpito dalla crisi economica in corso dovuta alla pandemia ed in particolare:

· di esercitare l’attività di __________________________________________________ con sede a __________________ in Via ___________________________ n. ______ 
· che la propria attività è rimasta obbligatoriamente chiusa nel periodo dal _____________ 
al ________________;

· che il proprio nucleo familiare (compreso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da:

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che il nucleo familiare è titolare di uno o più depositi e conti correnti bancari e postali, per i quali la sommatoria dei valori del saldo contabile attivo, al lordo degli interessi, ammonta a € ________________________;
· che nel nucleo familiare sono presenti percettori di contribuzioni economiche pubbliche aventi finalità di sostegno al reddito erogate a livello nazionale, regionale o comunale per un importo di € ________________________;
CHIEDE
nel caso di accoglimento dell’istanza, che il contributo erogato sia corrisposto mediante:

· bonifico sul conto corrente bancario/postale (non libretto postale) contraddistinto dal seguente IBAN:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· mandato di pagamento diretto esigibile presso la Tesoreria Comunale, Banca Sella, filiale di Maglie;
DICHIARA ALTRESI’

di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, spetta all’Amministrazione Comunale procedere ai controlli per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese e della documentazione presentata, anche avvalendosi della collaborazione della Guardia di Finanza e degli altri enti ed istituzioni preposti e di essere a conoscenza che, qualora dai controlli effettuati emerga la falsità del contenuto delle dichiarazioni rese, ferma restando la decadenza dei benefici conseguiti ed il recupero delle somme indebitamente percepite da parte dell’Amministrazione Comunale,  andrà incontro alle sanzioni di natura penale previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.      

Dichiara infine, ai fini e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016 di essere a conoscenza che tutti i dati personali comunicati saranno trattati in modalità cartacea e/o informatica e saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al presente avviso e/o per altre finalità proprie degli uffici comunali o imposte per legge.    

Allega obbligatoriamente alla presente istanza:

1. Copia di un documento di identità in corso di validità.
Note: ……………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………
      Data e luogo ..................................................................










                Firma









....................................................
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MODALITA' DI PRESENTAZIONE

La presente istanza dovrà pervenire al protocollo del Comune di Melpignano entro e non oltre il 11/12/2020, utilizzando una delle seguenti modalità:

- trasmissione a mezzo Posta Elettronica Certificata all’indirizzo protocollo.comune.melpignano@pec.rupar.puglia.it;
-   consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Melpignano in Piazza A. Avantaggiato n. 2.

Alla richiesta deve essere obbligatoriamente allegata copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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