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ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO

FONDO DI MUTUO SOCCORSO

(Attività Economiche)

Al Comune di Canegrate

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________________il_________________________

residente a_​​​​​​_________________________Via___________________________________n.______

Cittadinanza_____________________________________ Cod.Fisc._________________________

Tel/Cell___________________________e-mail__________________________________________

 in qualità di _____________________ e legale rappresentante dell’impresa:

Ragione sociale: __________________________________________________________________

Forma Giuridica: __________________________________________________________________

Sede Legale :     _____________________________________________Prov_________________

Sede Operativa: _____________________________________________Prov_________________

In via :              __________________________________________________________________

Codice Fiscale:   __________________________________________________________________

Partita Iva:        __________________________________________________________________

Numero REA:     _______________________ CCIAA di ___________________________________

Codice ATECO:   __________________________________________________________________

Indirizzo Pec:     __________________________________________________________________ 

N. Iscrizione INPS_____________________________ Sede di _____________________________

N. Iscrizione INAIL _______________________________________________________________

avvalendosi della facoltà prevista dall’art 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del medesimo decreto e dell’art. 483 del Codice Penale e  informato del fatto che potranno essere svolte verifiche e, in caso di dichiarazioni non veritiere, oltre alle sanzioni penali previste decadranno i benefici eventualmente conseguiti,

FA ISTANZA

di ottenere la concessione del Contributo di Fondo Mutuo Soccorso  per l’attività di cui sopra  a seguito della crisi economica finanziaria COVID –19 per la/le  seguente/i motivazione/i:

· pagamento bollette/ rate affitto /muto dell’immobile commerciale;

· interventi di  sanificazione  

· acquisto dispositivi di protezione ,(DPI) , finalizzati al contenimento e al contrasto dell’emergenza epidemiologica da COVID- 19;.  ;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di aver sostenuto/ di dover sostenere le seguenti spese
  ( locazione con canone mensile  € ____________

  ( mutuo con rata mensile
€ ______________    

  (  pagamento bollette €  _________________

  (  costi per sanificazione € _______________

  (  costi per acquisto dispositivi DIP € _________
  ( l’imponibile  dell’impresa desumibile dall’ultima dichiarazione fiscale presentata 

     ha valori compresi tra € 1,00 e € _______________;
    2.   che la ditta/società,  si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;
3. che nell’anno 2020:

□  HA percepito/richiesto i seguenti contributi pubblici:

 ____________________________di € _____________;

____________________________ di € _____________;

____________________________ di € _____________;

□   NON HA percepito/richiesto alcun contributo pubblico 

DICHIARA  INOLTRE : 

□ che a partire dal mese di Marzo ha dovuto osservare il seguente periodo di chiusura dell’attività 

  commerciale/artigianale __________________________________________________________
□ che se concesso, tale contributo sarà un bonus una tantum a fondo perduto e sarà accreditato  sul c/c bancario/postale  intestato all’impresa richiedente:

Istituto bancario ________________________________________________________________

Filiale di ___________ ___________________________________________________________

IBAN | | | | | || | | | | || | | | | | | | | | | | | | | |

Intestato alla Ditta /Società: ____________________________________________________________________

□ di essere informato che i dati personali forniti per la partecipazione all’Avviso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per scopi istituzionali secondo l’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. Il trattamento dei dati in questione è presupposto indispensabile per la partecipazione all'Avviso e per tutte le conseguenti attività.

Documenti da allegare alla presente (in copia):

· Dichiarazione rei redditi anno 2018;

· Bilancino anno 2019;

· Documentazione giustificativa della spesa per la quale si richiede il contributo;

· Documentazione economica o bilancino anno 2020;

· Lista movimenti bancari e/o postali della ditta/impresa dal 1 febbraio 2020 alla data di presentazione della domanda

· Eventuale altra documentazione a comprova dello stato di difficoltà

· Documentazione attestante la spesa per cui fa richiesta di contributo (contratto affitto o mutuo, bollette, preventivi o fatture relativi alle spese da sostenere o sostenute, ecc.). 

Canegrate, lì_____________


          

 
        Firma

_________________________________

Informativa ai sensi della D.Lgs 196/2003, come modificato dal D. Lgs 101/2018 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679)

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs 101/2018 (di seguito Codice privacy) e del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito GDPR 2016/679) recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali,  informiamo che i dati personali da Lei indicati nella domanda di accesso al “Fondo Mutuo Soccorso” formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto IL COMUNE DI CANEGRATE.
Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è IL COMUNE DI CANEGRATE con sede legale sita in Canegrate, Via Manzoni,1,  che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 0331463811 – e mail: info@comune.canegrate.mi.it   PEC: comune.canegrate@pec.regione.lombardia.it
Responsabile della protezione dei dati
Lei si può rivolgere al Responsabile della protezione dei dati del titolare, ai sotto indicati punti di contatto: Avv. Corà Nadia V. San Martino 8/B - 46049 Volta Mantovana (MN) Telefono 0376/803074 e.mail: consulenza@entionline.it  PEC:nadia.cora@mantova.pecavvocati.it
Finalità del trattamento
I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti dal “Regolamento Fondo Mutuo Soccorso”, approvato con Delibera di Giunta n. 84 del 3 giugno 2020 e pubblicato sul sito www.comunecanegrate.it
Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento sarà svolto in forma manuale e/o automatizzata nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 Regolamento in materia di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/679.
Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679 previo il vostro consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i dati personali forniti saranno conservati per il periodo di tempo di fruizione del contributo Fondo Mutuo Soccorso.
Ambito di comunicazione e diffusione
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il vostro esplicito consenso, salvo le comunicazioni per gli atti necessari all’istruttoria e alla rendicontazione del Fondo in oggetto nonché ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.
Trasferimento dei dati personali
I dati personali forniti non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione
Il Comune di Canegrate non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del GDPR 2016/679.
Diritti dell’interessato
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio per il conferimento delle finalità descritte e  eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Canegrate_____________________      Firma per presa visione e consenso___________________________
