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MODULO DOMANDA 

“BANDO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AGLI OPERATORI ECONOMICI 
AVENTI SEDE LEGALE O UNITA’ LOCALE NEL COMUNE DI RECANATI CHE HANNO SUBITO 
NEL COSIDDETTO PRIMO LOCKDOWN UNA CHIUSURA TOTALE O PARZIALE A SEGUITO 
DELL’ENTRATA IN VIGORE DELLE MISURE DI CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA 
SANITARIA COVID-19”. 

Il/La sottoscritto/a: Cognome _________________________________ Nome __________________ 

Luogo di nascita: Comune _________________ (___) Stato: _______________________________ 

Data di nascita: ______________________ Cittadinanza: __________________________________ 

Tel. _________________________________ Cell. _______________________________________ 

Residenza: Via, Piazza, ecc. __________________________________________________n. _____ 

Comune ______________________     (___) CAP. _______________ C.F. ____________________ 

 

□ Titolare dell’IMPRESA INDIVIDUALE    □ Legale rappresentante della SOCIETÀ  
 

Denominata: ______________________________________________________________________ 

avente sede legale a _________________________________________(___) CAP______________ 

in Via, Piazza, ecc. ___________________________________ n. ____________ 

sede operativa (omettere se coincide con la sede legale)  __________________________ .(___) CAP_____ 

in Via, Piazza, ecc. ___________________________________ n. ____________ 

Tel. ____________________________________Cell. _____________________________________ 

P.IVA _______________________________________CF __________________________________ 

e-mail ______________________________________  Pec _________________________________ 
 

RICHIEDE 
 

L’erogazione del contributo comunale di € 400,00 a lordo della ritenuta di acconto del 4% ai sensi 
dell’articolo 28, comma 2, D.P.R. 600/1973 previsto dal Bando in oggetto; 

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
che mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi 
speciali in materia (art.76 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità  

 

https://portale.ecevolution.it/loginServlet?encParam=6159B48189DAFD1436D4A3C126DCCA24821F7D09C72396B5E9551044527D53553E60065CAAB54F71BAFEB09F468E1C1D58FC2512E0C8AF3AF920F6EC2FFFBC3A1B52E47939600E9FE6D825E7BE07BFA874B032C9E7D8C23375212D9D7D1C1CCEF7ACB7CEB18EFA25805806EC7F3D2BEB2C2DDB8B04CFBC888CB1282BDE957A4540F024154BC90D5592CF720AB126074B


 

 

 

 

CITTA’ DI RECANATI   

           
 

 2 

DICHIARA 

1. Di aver preso visione del Bando approvato con Determina n. 757 del 20.11.2020 e di 
approvarne il contenuto senza riserva alcuna;  

2. Di avere sede legale o unità operativa nel territorio del Comune di Recanati; 
3. Di aver chiuso totalmente o parzialmente la propria attività durante il cosiddetto primo 

lockdown come imposto dalla normativa nazionale e regionale in materia di contenimento 
dell’emergenza sanitaria Covid-19; 

4. Che la propria attività rientra nella seguente categoria: 
 

o Attività economiche, fatta eccezione per le attività di vendita di generi alimentari e di 
prima necessità individuate nell’allegato 1 del DPCM 11.03.2020;  

o Attività dei servizi di ristorazione/somministrazione (ristoranti, pizzerie, gelaterie, 
pasticcerie, pub, bar); 

o Attività inerenti i servizi alla persona (parrucchieri, barbieri, estetiste, 
tatuatori/piercing); 

o Fiorai; 
o Calzolai. 
 

CODICE ATECO: ___________________________________________________________ 
 

5. Di essere in regola con i pagamenti nei confronti del Comune, sia per TARI ed IMU sia per 
altra entrata extra-tributaria; in caso di mancata regolarità si procederà alla compensazione di 
quanto spettante che, in caso di accoglimento della presente domanda ai sensi delle 
disposizioni contenute nel Bando in oggetto, il contributo verrà liquidato sul conto bancario 
dedicato con i seguenti estremi identificativi; 
 

6.  Il seguente conto dedicato per la liquidazione del contributo in oggetto: 
 

INTESTATARIO CONTO_____________________________________________ 

IBAN ____________________________________________________________  

Banca ____________________________________________________________ 

Da allegare: 

- Documento d’ identità. 
 

Autorizzazione al trattamento dati personali ed Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 e del Dlgs 101/2018: 

 

Luogo e data_____________________________ 

                   Firma Operatore Economico 

 

____________________________________ 


