
Inoltro mediante consegna a mani presso l’ufficio protocollo o a mezzo PEC:comune@pec.comune.leffe.bg.it.

SPETT.LE  

Comune di LEFFE
Via Papa Giovanni XXIII°, 8 

24026 LEFFE (BG) 

ISTANZA per la concessione di contributo di cui al "BANDO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI 
CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE DEL TERRITORIO IN 
SEGUITO A  EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 – FONDI ART. 112 D.L. 34/2020”. 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _______________ il __________________ 
C.F.______________________________________ residente in ____________________________________ 
Via/Piazza _______________________________________________ n. ____________ nella sua qualità di: 
(selezionare barrando le caselle corrispondenti al proprio stato) 
☐ Titolare dell’impresa individuale denominata _________________________________________________ 
con sede in ________________________________ Via/Piazza ___________________________ n. _______ 
C.F. _____________________________________ P.I. ___________________________________________ 
iscritta presso la CCIAA di __________________________________ con unità locale ubicata in 
_______________________________ Via /Piazza _______________________________________________ 
PEC: ___________________________________________________________________________________; 
☐ Legale rappresentante della Società denominata _______________________________________________ 
con sede in ________________________________ Via/Piazza _____________________________ n. ______ 
C.F. _____________________________________ P.I. ____________________________________________ 
iscritta presso la CCIAA di ___________________________________ con unità locale ubicata in 
__________________________ Via /Piazza ____________________________________________________  
PEC: ___________________________________________________________________________________; 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi

D I C H I A R A
□ di aver preso visione le condizioni del bando e di accettarle integralmente.
ALLA DATA DEL 31.12.2020:
□ di avere sede legale a _________________________, via _____________________________________ e 
sede operativa a LEFFE (BG), via ___________________________________________________________; 
□ di risultare impresa attiva alla data di richiesta nonché concessione del contributo, con regolare iscrizione nel 
Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA; 
□ che l’impresa per cui si chiede il contributo ha subito una riduzione del risultato d’esercizio 2020 rispetto al 
2019  di almeno il 10%;
□di non essere sottoposta a procedure concorsuali o di liquidazione al 31 dicembre 2020, ovvero che il legale 
rappresentante, o soggetto proponente, non si trovi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato 
preventivo o che abbia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
□ di non essere in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o avere in corso un’iniziativa per la 
sottoposizione a procedure concorsuali; 
□ che il legale rappresentante, soggetto proponente o soggetti con poteri di rappresentanza è in possesso dei 
requisiti morali per l'accesso o esercizio di attività commerciali ai sensi dell'art. 71 del D.Lgs. 26 maggio 2010 
n. 59; 
□ di essere in regola, al 31.12.2020 con tutti i tributi locali dovuti al Comune di LEFFE; 
□ di avere al 31.12.2020 debiti residui dovuti al Comune di LEFFE per € ___________________ (in questo 
caso l’ufficio tributi contatterà il richiedente del contributo per la definizione del pagamento del debito 



tributario che deve essere effettuato comunque prima dell’erogazione del contributo stesso diversamente, 
nessun contributo verrà erogato);
□ di essere consapevole che non è possibile ricevere contributi per più di una categoria da parte dello stesso 
soggetto e che i contributi di cui al presente bando, trattandosi di contributi erogati per il contrasto al coronavirus, 
agli esercenti attività di impresa, arte, professione, nonché ai lavoratori autonomi, ai sensi dell’art. 10-bis del 
DL n. 137/2020, inserito in sede di conversione del decreto-legge, non concorrono alla formazione del reddito 
e pertanto l’ente locale, al momento del pagamento, non applicherà la ritenuta del 4% di cui all'art. 28, comma 
2, del DPR n. 600/1973; 
□ di rispettare il limite di aiuto “de minimis”, di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 
18 dicembre 2013 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L.352 / del 24 dicembre 2013), 
Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione: 
- Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale 
- Regolamento n. 360/2012 de minimis SIEG; 
□ di essere titolare di: 
A) □ pubblici esercizi (bar – attività di ristorazione) 
(denominazione): 
________________________________________________________________________________________ 
Forma giuridica ___________________________________________________________________________
Partita Iva ____________________________ Codice Fiscale _______________________________________ 
- situata in Via/Piazza: _________________________________ tel. _________________________________ 
- Pec: ___________________________________________________________________________________ 
- e-mail: _________________________________________________________________________________ 
- CODICE ATECO: _____________________________ prevalente che individua l’attività per cui si può 
beneficiare del contributo;
- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ____________________ al ________________________ per 
un totale di ______________________ giorni. 
□ Servizi alla Persona (parrucchiere/i, estetiste/i) 
(denominazione): 
________________________________________________________________________________________ 
Forma giuridica ___________________________________________________________________________
Partita Iva ____________________________ Codice Fiscale _______________________________________ 
- situata in Via/Piazza: _________________________________ tel. _________________________________ 
- Pec: ___________________________________________________________________________________ 
- e-mail: _________________________________________________________________________________ 
- CODICE ATECO: _____________________________ prevalente che individua l’attività per cui si può 
beneficiare del contributo;
- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ____________________ al ________________________ per 
un totale di ______________________ giorni. 
C) □ Esercizi di vicinato  e medie strutture specializzati nella vendita al dettaglio, in sede fissa, con 
apertura al pubblico,  di abbigliamento e scarpe (escluse le attività che potevano o sono rimaste aperte 
perché avevano la vendita di articoli inclusi nell’allegato 23 del DECRETO DEL PRESIDENTE DEL 
CONSIGLIO DEI MINISTRI  2 marzo 2021
(denominazione): 
________________________________________________________________________________________ 
Forma giuridica ___________________________________________________________________________
Partita Iva ____________________________ Codice Fiscale _______________________________________ 
- situata in Via/Piazza: _________________________________ tel. _________________________________ 
- Pec: ___________________________________________________________________________________ 
- e-mail: _________________________________________________________________________________ 
- CODICE ATECO: _____________________________ prevalente che individua l’attività per cui si può 
beneficiare del contributo;
- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ____________________ al ________________________ per 
un totale di ______________________ giorni. 

C H I E D E



che il contributo sia accreditato sul conto corrente dell’attività i cui estremi identificativi sono i seguenti: 

ISTITUTO DI CREDITO __________________________________________________________________ 

INTESTATARIO CONTO _________________________________________________________________ 

CODICE IBAN: __________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che è consapevole: 
1. di essere penalmente responsabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000); 
2. di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false dichiarazioni (art. 75 
D.P.R. 445/2000). 

A U T O R I Z Z A
il Comune di LEFFE all’acquisizione e l’utilizzo dei dati dichiarati per le finalità strettamente collegate al 
bando in oggetto e ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 

ALLEGATO: 
- copia del documento di identità in corso di validità
. estratto dichiarazioni dei redditi 2020 e 2021 da cui risulti il risultato d’esercizio 2020 rispetto al 2019  
(righi: società di capitali RN1 – società di persone RF63;RE21;RG31 – Imprese individuali 
RF63;RE23;RG31)

Leffe lì, ________________ 

__________________________
(Timbro e firma del richiedente leggibili)

____________________________________________________________________________________________________ 
Informativa sul Trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 
Relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 
dati. Il Comune di Leffe procede al trattamento dei dati nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento EU 679/16 concernente la protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. Ai sensi degli artt. 13 e 14 del suddetto regolamento di seguito 
sono fornite le informazioni riguardanti i dati identificativi del titolare del trattamento e il responsabile del trattamento in tema di trattamento dei dati personali 
relativamente ai contratti e alla fornitura di servizi. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Leffe


