Bozza Modello di Domanda Allegato 2

Oggetto: Riconoscimento sostegno economico ad esercenti del servizio TAXI ed NCC inemergenza COVID
19-

Al Comune di Vittoria

Direzione Politiche Finanziarie ed Economiche

Servizio Sviluppo Economico

Via Dei Mille 131

97019 Vittoria
Il SOHOSCIItO....cvevveecrce e nato a ........ivi residente in via........ n....... nella qualita di legale
rappresentante della Ditta ....................cooee coeiiinin, con sede legale in Via/Piazza ................cc.......
........................... cap. ......telefono n................. Cell: N Lo
PEC .o Sitoweb ... PIVA. ...

Visto I’ Avviso Pubblico per Riconoscimento sostegno economico ad esercenti del servizio TAXI ed
NCC inemergenza COVID 19 - giusta Delibera della Giunta Comunale n.... del..........

CHIEDE

Il riconoscimento del sostegno economico di € ..............coeveeeiininnin, , giusta delibera della Commissione
Straordinaria con i poteri di Giunta Comunale n.....del........

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in
atti, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000,
DICHIARA

a) Di essere residente nel Comune di Vittoria in via...... | DO

b) diesercitare I'attivita nel Comune di Vittoria con sede legale in Via/Piazza/C.da .............ccccceererevnene.

c) di essere iscritto/ o non iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio del Sud Est Sicilia
CT-RG-SR nr. REA................... del ..o, , essere in regola con i relativi versamenti annuali;

d) di non essere stato/a dichiarato/a fallito/a e di non avere in corso procedure concorsuali;

e) di possedere i requisiti per poter accedere alle agevolazioni dell’avviso;

f) di non aver riportato condanne penali;

g) di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa;

h) di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a procedimenti penali;

1) che nei propri confronti e nei confronti dei propri familiari conviventi di maggiore eta non sussistono
cause di divieto, decadenza e sospensione di cui all‘art. 85 del d. Igs. 159/2011;

J) diessere in regola o aver avviato l'iter di un processo di regolarizzazione in materia di tributi locali,
secondo le disposizioni di cui al vigente Regolamento Comunale sui tributi;

Atal fine allega:
1. Copia del documento d’identita in corso di validita;
2. Modello di autocertificazione di informativa antimafia ai sensi del d. Igs. 159/2011;

A causa della persistenza dell' emergenza epidemiologica, al fine della tutela della salute pubblica, la
presente domanda, debitamente compilata, sottoscritta e documentata deve essere presentata
telematicamente all'indirizzo pec:protocollogenerale@pec.comunevittoria.gov.it

Vittoria, li

Firma del legale rappresentante
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