Allegato B
 (
AVVISO
 
PUBBLICO
)

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle aree interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020
Attestazione dei requisiti di ammissibilità

Il/La sottoscritto/a  	

nato/a	prov. (	) il  	

residente a		prov. (	) alla via	numero		CAP  		


Legale rappresentante della

Società -

Artigiano -

Operatore Economico -

Attività economica -

Commerciale





iscritto/registrato a:	al n.  	

DICHIARA CHE


1- L’attività denominata  	
è stata avviata in data  	

2- Che la perdita di fatturato nell’anno 2020 rispetto all’anno 2019 è stata del	% (inserire un dato in percentuale)

3- Che il numero di giorni di chiusura durante l’anno 2020 dovuti dai diversi DPCM legati al Covid-19 sono stati n.  	

4- Che i numeri dei dipendenti a tempo indeterminato in forza al 31/12/2020 sono n.  	


Condofuri,  	
(luogo e data)

	Il soggetto richiedente 1
(timbro e firma)
	Il soggetto abilitato alla trasmissione delle dichiarazioni fiscali 1
(timbro e firma)












1 Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile.
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