
MODULO PER LA RICHIESTA DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ 
COMMERCIALI TITOLARI DI LICENZE DI VENDITA AL DETTAGLIO ED OPERANTI NEL 
TERRITORIO COMUNALE CHE, A SEGUITO DELLE RESTRIZIONI SANCITE DAL DPCM 
DEL 03.11.2020 E SS.MM.II., PUR NON RIENTRANDO SPECIFICATAMENTE NELLE 
CATEGORIE MERCEOLOGICHE SOGGETTE A CHIUSURA, SONO STATE COLPITE DALLE 
MISURE RESTRITTIVE CONSEGUENTI ALL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-
19 ACCUSANDO UNA RIDUZIONE DEI FLUSSI  COMMERCIALI DOVUTA ALLE 
LIMITAZIONI DEI PRODOTTI MERCEOLOGICI OGGETTO DI VENDITA ED AL 
CONTENIMENTO DELLA MOBILITÀ DEI CITTADINI. 
 
(in esecuzione della Deliberazione di Giunta Comunale n. 95 del 13.11.2021 e della Determinazione 
della Responsabile dell’Area servizi generali, Servizi Sociali e alla persona n. ______ del ________) 
 

Il sottoscritto: Cognome________________________________Nome_______________________________ 

nato a _____________________________________________(________) il  _________________________ 

e residente a ____________________________________________________________________________ 

(___________) in via ________________________________________________________________n. ___  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

 titolare dell’omonima impresa individuale 

Partita IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Denominazione________________________________________________________________________ 

attività economica esercitata: _____________________________________________________________ 

con sede operativa nel Comune di Castiglione dei Pepoli in via 

______________________________________________________________________ n_____________ 

e-mail/p.e.c. ________________________________________ telefono  __________________________ 

 legale rappresentante della società 

Partita IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ragione sociale ____________________________________________________________________ 

attività economica esercitata: _____________________________________________________________ 

con sede operativa nel Comune di Castiglione dei Pepoli in via 

______________________________________________________________________ n_____________ 

e-mail/p.e.c. ________________________________________ telefono  __________________________ 

 

CHIEDE 

la concessione del contributo a sostegno delle attività economiche operanti nel Comune di Castiglione dei 



Pepoli a seguito dello stato di emergenza epidemiologica dovuta al Covid-19. 
 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle conseguenze penali 
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità: 

 che l’attività economica esercitata, avente la sede operativa nel Comune di Castiglione dei Pepoli, era 
attiva alla data del 01/01/2021 e lo è tutt’oggi; 

  di essere regolarmente iscritto al registro imprese della Camera di Commercio di Bologna; 

  di essere in regola con i versamenti contributivi (DURC); 

 di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato preventivo 

ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e da altre leggi speciali, né 

avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti; 

 di essere in regola con il pagamento di tributi e tasse locali, ivi compreso il canone per l'Occupazione e il 

Suolo Pubblico (COSAP), se dovuto;  

 

MODALITA’ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO 

 ACCREDITO DIRETTO IN CONTO CORRENTE 

 
INTESTATARIO DEL CONTO (se diverso dal sottoscrittore del modulo) 

DENOMINAZIONE 
VIA / PIAZZA NR. 
LOCALITA’ PROV. 
P.IVA / COD. FISCALE 
 
BANCA 
 
DENOMINAZIONE 
AGENZIA 
 
Coordinate bancarie/postali IBAN del conto corrente dove accreditare la somma: 
IBAN 
 

 PAGAMENTO PRESSO LA TESORERIA COMUNALE: INTESA SAN PAOLO SPA 
 
Si allega: 
□ documento d’identità in corso di validità del richiedente. 
 
Castiglione dei Pepoli, _______________________ 
 

Firma 

_____________________________ 
Firma del Richiedente (per esteso e leggibile) 

I T                          


