ALLEGATO A.2





Oggetto: Domanda di contributo per l’autonoma sistemazione a favore dei gestori delle attività commerciali ed artigianali ai sensi dell’art. 10 dell’Ordinanza del Ministro dell’Interno n. 307/2000.





Il sottoscritto _______________________________________________________ nato a __________________________________ (_____)  il ___________ e residente nel Comune di _________________________________________ (_____) in Via/Piazza _________________________ , n. ________, loc. _______________________________ (_____) 


Codice Fiscale: ((( ((( ((((( ((((


nella sua qua1ità di legale rappresentante dell’impresa;





CHIEDE





di beneficiare del contributo mensile per l’autonoma sistemazione di cui all’art. 26 dell’Ordinanza del Ministro dell’Interno n. 3076/2000








A tal fine dichiara





sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge


04/01/1968, n. 15 in caso di dichiarazioni mendaci,quanto segue:


Notizie sull’impresa


Denominazione 	________________________________


Localizzata nel Comune di   ____________________________________________ (_______)


in Via/Fraz. 	________________________________


Tel. _______________ Partita I.V.A. ________________________________ 


Cod.  Fisc. ________________________________


Iscrizione al registro delle imprese di __________________________ in data ____/_____/_____ 


al n. ___________________


Dichiarazione I.V.A. ________________________________





Tipologia dell’impresa


ARTIGIANA 			(


COMMERCIALE 		(





DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ ESERCITATA


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________





NUMERO DI ADDETTI: ____________________________________________


SUPERFICIE DEL LOCALI MQ: ___________


L’intervento sull’edificio è finanziato ai sensi del D.C.D. n. 121/1997 ( ), oppure de11a Legge n. 61/1998 e successive modificazioni ( ); Numero scheda GNDT relativa all’edificio in cui è ricompresa 1’unità immobiliare ____________


i locali ove gestisce l’attività commerciale o artigianale devono essere, o sono stati, temporaneamente evacuati per ragioni connesse con l’effettuazione di interventi strutturali o di ricostruzione dell’edificio;


che in data ____/_____/_____ hanno avuto inizio lavori di ricostruzione o riparazione dell’edificio e che presumibilmente avranno termine in data ____/_____/_____


che per l’esecuzione dei lavori sospenderà, o ha sospeso, la propria attività esercitata nei locali evacuati a decorrere dal giorno ____/_____/_____, per un presumibile periodo di mesi __________


oppure


che per l’esecuzione dei lavori trasferirà, o ha trasferito, la propria attività esercitata nei locali evacuati in Via ________________________________________________ , n. _____ Comune di ____________________________ a decorrere dal giorno ____/_____/_____, per un presumibile periodo di mesi __________





II sottoscritto dichiara inoltre di non usufruire e di non avere richiesto l’utilizzazione di alloggi provvisori messi a disposizione della Pubblica Amministrazione o da altri Enti pubblici, n. ________ di aver usufruito, né di aver richiesto il contributo per il costo di locazione dei locali o per l’acquisto di moduli prefabbricati di cui al comma 3 dall’art. 2 bis della Legge Regionale 23 dicembre 1998 n. 44 come aggiunto dall’art. 1 della Legge Regionale del 24 gennaio 2000 n. 3 o il contributo previsto dall’art. 4, comma 2, del D.C.D. n. 17/1997, come modificato dall’art. 5 del D.C.D. n. 88/1997.





__________________________ il ____/_____/_____





Firma del richiedente�
�
__________________________�
�



Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore 


oppure


se la dichiarazione contenuta nell’istanza è presentata direttamente in Comune:


firma posta in mia presenza ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 11, della Legge 15 maggio 1997 n. 127 come sostituita dalla legge n. 191/98.


Firma del richiedente�
�
__________________________�
�
Firma del funzionario�
�
__________________________�
�






Data ____/_____/_____





1° maggio 1999�
Bollettino Ufficiale della Regione Marche�
Anno XXX – N. 18 Ed.Str.�
�












