
All. B) 

 

Spett. COMUNE DI SESTO FIORENTINO  
P.ZZA V. VENETO 1 

SESTO FIORENTINO 

protocollo@pec.sesto-fiorentino.net 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DI OPERATORI DEL TESSUTO 

ECONOMICO LOCALE A FRONTE DEL DISAGIO CONNESSO ALLA CONTRAZIONE DELL’ATTIVITA’ A 

SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________ il ______________________ 
 

 in qualità di: 
 
 Titolare  Legale rappresentate dell'Impresa/Società:

 
Denominazione ragione sociale: ________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ Partita IVA (se 

diversa da C.F.) ________________________________________________________________ 
 
Con sede legale nel Comune di _________________________________________________ Prov. ________ 
 
Via / Piazza ______________________________________________________ n° ________ C.A.P. ___________ 
 
E sede operativa nel Comune di Sesto Fiorentino, in via / Piazza _______________________________ n°  

 

________Iscritta alla Camera di Commercio di _______________________________________ N. REA.  

 

____________ 
 
Per lo svolgimento della/e seguente/i attività ____________________________________________________ 
 
_______________________________ Codice Ateco di riferimento ____________________________________ 
 
E- mail________________________________________ Telefono: __________________________________ 

 
Casella PEC: _________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

L’erogazione del contributo a fondo perduto di € 750,00 forfettario per il sostegno alle spese 

sostenute nel trimestre 2020 (marzo aprile maggio) per i costi fissi oltre alle spese per l’adeguamento 

e/o la sanificazione dei locali imposti dalla normativa volta a far fronte all’emergenza sanitaria per 

la riapertura della attività. 
 

A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 

D.P.R. 445/00.  
DICHIARA 

 

 di avere una sede operativa ATTIVA nel Comune di Sesto Fiorentino sita in: 
Via / Piazza ______________________________________________________________ n ° ______________ ; 
 

 di essere regolarmente iscritta alla CCIAA di ____________  alla data odierna e identificata nel 

seguente codice ATECO_______________, con superficie di vendita inferiore a mq.300,
 

 di aver esercitato l’attività alla data del 11.03.2020 e che tutt’ora risulta attiva e operante nel 

territorio comunale di Sesto Fiorentino


 di avere iniziato l’attività relativa al codice ATECO sopra citato in data _____________________





 di essere in possesso del seguente titolo abilitativo __________________________ necessario per poter 

svolgere la propria attività il cui esercizio è subordinato da leggi nazionali o regionali;


 di impegnarsi a non sospendere, chiudere o cedere l’azienda prima della liquidazione del 
contributo, pena la perdita di diritto all’erogazione del contributo; 


 di rientrare nella fattispecie di cui all’allegato A (attività obbligatoriamente sospesa)


 in  quanto  trattasi  di  attività  che  presenta  un  codice  ATECO  adottato  dall’ISTAT


(classificazione delle attività economiche – ATECO 2007) non rientrante nell’elenco di cui 

all’Allegato 1 e 2 del D.P.C.M. dell’ 11 marzo 2020, cosi come modificato dal D.P.C.M. 22 

marzo 2020 e dal successivo D.P.C.M. 25 marzo 2020 e che di conseguenza è stata 

obbligatoriamente sospesa e che non ha chiesto alla Prefettura di svolgere la propria attività 

in deroga alla sospensione. 

 

 di non avere contenziosi di qualsiasi genere in essere con il Comune di Sesto Fiorentino;


 di essere in regola con il versamento dei tributi locali e del Cosap dovuti nel Comune di Sesto 

Fiorentino fino a tutto il 31 dicembre 2018;



 di essere in regola con il versamento dei tributi locali e del Cosap dovuti nel Comune di  Sesto 

Fiorentino a seguito di atti di accertamento notificati entro il 31 dicembre 2018;


 di essere in regola con gli adempimenti contributivi come attestato dal DURC;


 di non avere alcuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (c.d. Codice 

delle leggi antimafia) per il quale sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui 

all’art. 67 del citato D. Lgs.;


 di non trovarsi in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o 

straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, alla data di presentazione 

dell’istanza;


 di  non  trovarsi  in  una  delle  condizioni  di  “difficoltà”  previste  dall’alleato I del Regolamento 

(UE) n. 651/2014 della commissione del 17 gennaio 2014  in materia di orientamenti comunitari 

sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà;


 di non aver beneficiato di aiuti in misura superiore da quanto previsto ai sensi dell’art 54 e 
seguenti del Decreto Legge 34/2020;



 l’impegno a consentire l’accesso alla documentazione comprovante le spese sostenute;


 di essere consapevole che il Comune di Sesto Fiorentino redigerà una graduatoria sulla base 
dell’ordine cronologico di ricevimento delle domande ai soli fini dell’ammissione al contributo fino 
ad esaurimento dell’importo stanziato in bilancio;



 di aver sostenuto costi fissi di gestione (pagamento utente, pos bancario, canone locazione di 
apparecchiature, canone affitto mensile, spese per il personale) durante il periodo di chiusura 
forzata nei mesi di marzo aprile maggio 2020, oltre alle spese di adeguamento e/o sanificazione 
dei locali imposti dalla normativa volta a far fronte all’emergenza sanitaria, come di seguito 
elencati:







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Tipologia spese marzo aprile maggio 2020 Importo marzo aprile maggio 2020 

Bollette gas-acqua-elettricità € 

Spese per l’adeguamento e/o la sanificazione 

dei locali € 

Pos bancario € 

Bollette telefono e internet € 

Canone locazione apparecchiature € 

Contratto affitto mensile € 

Spese per il personale € 

TOTALE importo  € 

 






 di indicare gli estremi del conto corrente sul quale versare la sovvenzione:
 

Banca ………………………………………….. Agenzia/Filiale di ………………………………………………. 
 

Codice IBAN …………………………………………………….. 
 

Intestatario del Conto ……………………………………………. 

 
 di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.


 di allegare alla presente copia del documento di identità in caso di consegna diretta al 

protocollo o invio per raccomandata con ricevuta di ritorno e sottoscritta con firma autografa da 

parte del richiedente.


 Firmata digitalmente nel caso venga inviata per pec;
 

 

Data ___ / ____ / _______ 
 

 

TIMBRO E FIRMA ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


