
MODELLO A 
 
Spett. COMUNE DI ANGERA  

Piazza Garibaldi 14 
21021 ANGERA 

 
 
PEC: comune.angera@pec.regione.lombardia.it 
 
BANDO PER L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO COVID-19 
NEGOZI DI VICINATO ED ATTIVITA’ DI CURA ALLA PERSONA ESISTENTI NEL 
TERRITORIO COMUNALE DI ANGERA A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DEL CANONE 
DI LOCAZIONE 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________________________________________ 
 
Il  ____________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale __________________________________________________________ 
 

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 Angera, in via / Piazza _____________ n° ___________  
 
Iscritta alla Camera di Commercio di ____________________ N. REA. ______________ 
 
Per lo svolgimento della/e seguente/i attività 
_____________________________________________________________________ 
 
Codice Ateco di riferimento _______________________________________________ 
 
Telefono: __________________________________ 
 
E-mail      __________________________________  
 
Casella PEC: __________________________________________________________ 
 



 
 
 

CHIEDE 
 
L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO COVID-19 NEGOZI DI 
VICINATO ED ATTIVITA’ DI CURA ALLA PERSONA ESISTENTI NEL TERRITORIO 
COMUNALE DI ANGERA A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DEL CANONE DI 
LOCAZIONE 
 
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 sostenuto spese per un importo di euro  _________________________________ 
 
quali spese relative ai canoni di affitto nel periodo   _______________________________ 
 

DICHIARA INOLTRE DI 

• essere iscritto al registro delle imprese della Camera di Commercio o titolari di partita IVA;   

• che l’attività risulta essere formalmente attiva ed operativa, quindi avviata (ma non cessata) 

sia dal punto di vista civilistico che amministrativo; 

• che l’attività non è sottoposta a procedura di liquidazione (compresa liquidazione 

volontaria), in stato di fallimento, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o 

in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

• di avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci 

per i quali non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 

67 D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia) e per i quali non sia stata 

pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'art. 444 del codice di procedura penale, per reati contro la pubblica amministrazione e 

per reati contro il patrimonio che abbiano comportato una pena detentiva superiore a 2 anni; 

• di non avere, alla data di presentazione della domanda, debiti di qualunque natura nei 

confronti del Comune di Angera sino all’anno 2019, riferiti all’attività per cui si chiede il 

sostegno; 

• di essere, alla data di presentazione della domanda, in regola con il pagamento di tasse, 

imposte e canoni comunali sino all’anno 2019, riferiti all’attività per cui si chiede il sostegno;  

• di essere in regola con gli adempimenti contributivi al 31.12.2019; 

• di rispettare la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 

 

ALTRO che ritiene di specificare o dichiarare: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 



di indicare gli estremi del conto corrente dedicato sul quale versare il contributo: 

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 presenta copia del documento di identità del dichiarante. 

 

Data ___ / ____ / _______ TIMBRO E FIRMA ________________________________ 

 

 

 

Allegati: 

A) fotocopia del documento di identità del richiedente; 

B) eventuale procura speciale o copia autentica della stessa nell’ipotesi che la domanda sia 

firmata da persona diversa da Titolare e dal Legale Rappresentante; 

C) copia del contratto di locazione regolarmente registrato; 


