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Spett.le Comune di Terralba 

Via Baccelli, 1 

09098 Terralba (OR) 

protocollo.terralba@cert.legalmail.it 

DOMANDA ACCESSO CONTRIBUTI URGENTI COVID-19 ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
(Dichiarazione da rendere ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________ il ______________ 

residente a ________________________________ cap _______ in via _______________________ n. ____ 

C.F. ____________________________ tel _______________________ in qualità di
1
 __________________ 

dell’impresa _______________________________________________ P.Iva _________________________ 

con sede legale a ___________________________ cap _______ in via _______________________ n. ____ 

sede operativa a ___________________________ cap _______ in via _______________________ n. ____ 

iscritto alla camera di commercio di _____________________. al n. ________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare della misure di sostegno che il Comune di Terralba ha messo a disposizione 

per le attività di imprese interessate dai provvedimenti di sospensione previsti dai D.P.C.M. del 

11.03.2020 e del 22.03.2020 e relative Ordinanze ministeriali, previsto dalla delibera di Giunta 

Comunale n. 62 del 12.05.2020, così come modificato con delibera di Giunta Comunale n. 72 del 

28.05.2020. 

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)  

DICHIARA 

                                                
1
 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in questo caso allegare la procura o copia autentica della stessa) 
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a) Che l’impresa alla data del 29 febbraio 2020 risultava attiva e in esercizio e a tutt’oggi non ha 

cessato l’attività; 

b) Che l’impresa ha sede operativa nel comune di Terralba ovvero, per attività prive di sede fissa, 

ha sede legale nel comune di Terralba non svolgendo l’attività in un locale; 

c) Che il codice ATECO dell’impresa, come indicato in certificato della CCIAA, è il seguente: 

……………..…….. e rientra tra le attività sospese dai  D.P.C.M 11.03.2020 e 22.03.2020 e/o da 

Ordinanze; 

d) che i dati dichiarati corrispondono al vero e sono dimostrabili in sede di controllo; 

e) che il codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato all’impresa
2
 è il seguente: 

I T                          

Banca: Filiale di: 

Luogo e data: …………………………………………. 

Firma del dichiarante 

(nome, cognome, qualifica) 

………………………………………………………….. 

Obbligatorio a pena di esclusione dal contributo: 

A) Si allega copia sottoscritta del documento di identità (non necessario in caso l’istanza sia sottoscritta digitalmente 

dal titolare dell’impresa); 

B) Eventuale Procura speciale o copia autentica nell’ipotesi diversa da Titolare e da Legale Rappresentante; 

 
Informativa e accettazione Privacy 

I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento di dati personali , saranno 

trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento dell’Avviso e per i fini istituzionali del Comune di Terralba. Il conferimento dei dati ha natura 

obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione 

di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento della domanda . Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e 

potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti 

dalla vigente normativa.  

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali conferiti ai sensi della suddetta normativa 

(luogo) ______________________________, (data) ________________ 

Firma del dichiarante 

(nome, cognome, qualifica) 

 

………………………………………………………….. 

                                                
2
 Al fine dell’erogazione del contributo è necessario indicare il conto dell’impresa/ditta 


