MOD. RICH-CONTR-COVIDattività		
Al Comune di Mozzanica
Servizi Finanziari – Ufficio Tributi
Piazza A. Locatelli, 5
24050 Mozzanica  BG
info@pec.comune.mozzanica.bg.it

Oggetto: RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19

Il sottoscritto/La sottoscritta________________________________________________________________

Nato/a a_________________________________________ il _____________________________________

In qualità di

Legale Rappresentante

Ditta individuale

_______________________________________________________________________________________

Con sede a_____________________________________via/piazza__________________________________                                  

n. _______________Telefono di riferimento ____________________ P.E.C. __________________________

Iscritto/a nelle liste TARI comunali per l’immobile di via _____________________________n. ___________

Identificativo catastale Fg. __________________Mapp. ________________Sub. ______________________

Identificativo catastale Fg. __________________Mapp. ________________Sub. ______________________

Identificativo catastale Fg. __________________Mapp. ________________Sub. ______________________

Identificativo catastale Fg. __________________Mapp. ________________Sub. ______________________

Identificativo catastale Fg. __________________Mapp. ________________Sub. ______________________


P.IVA ________________________ cod. ATECO attività prevalente esercitata nell’immobile_____________

Altri codici ATECO attività esercitate nell’immobile e oggetto di richiesta ____________________________

CHIEDE

Al Comune di Mozzanica l’erogazione di un contributo così come previsto dall’avviso pubblico approvato con delibera di G.C. n.  68 del 4/8/2020 e, a tal fine, dichiara:

· di essere in regola con i versamenti dei tributi comunali, oppure: di aver effettuato il ravvedimento operoso
· di non rientrare nelle categorie escluse dal contributo come indicato nell’avviso
· di essere disponibile a rilasciare informazioni e/o chiarimenti all’ufficio preposto per i controlli al fine dell’erogazione del contributo
· di accettare tutte le condizioni dell’avviso

COMUNICA

Il seguente IBAN da utilizzare per l’eventuale erogazione del contributo:

IT ________________________________________________________

Con la presente autorizza inoltre, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lvo 196/2003 novellato dal D.Lvo 101/2018 il trattamento dei dati personali al fine dell’erogazione del contributo in oggetto.


Data ________________________


Il Legale Rappresentante

(Firma e timbro)





Documentazione da allegare:

· Documenti di identità del Legale Rappresentante
· Ricevuta versamenti tributi regolarizzati con ravvedimento operoso
