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Allegato B

Allegato B 


FACSIMILE DEL MODULO PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA 

BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO (RISTORI) IN FAVORE DEGLI OPERATORI IMPEGNATI NELLA GESTIONE DEGLI IMPIANTI A FUNE

ANAGRAFICA SOGGETTO

NOME E COGNOME PROPONENTE:

QUALIFICA/RUOLO:

· LEGALE RAPPRESENTANTE
· DELEGATO 
CONTATTI:

TELEFONO
E-MAIL
PEC


 ANAGRAFICA IMPRESA

RAGIONE SOCIALE: 

FORMA GIURIDICA:
· Ditta individuale
·  Società di persone
·  Società di capitali
DIMENSIONI DELL’IMPRESA:

· Microimpresa
· Piccola impresa
· Media impresa


PARTITA IVA:


CODICE FISCALE:

CODICE ATECO:

PRINCIPALE E PREVALENTE
SECONDARIO (se pertinente)

SEDE LEGALE

INDIRIZZO
COMUNE
CAP 
PROVINCIA

DATI SEDE SECONDARIA / UNITA’ LOCALE PER LA QUALE SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO SE DIVERSA DALLA SEDE LEGALE:

INDIRIZZO
COMUNE
CAP 
PROVINCIA
CODICE ATECO

DIMINUZIONE DEL FATTURATO O DEI CORRISPETTIVI CHE CONCORRONO ALLA FORMAZIONE DEL VOLUME DI AFFARI (AI SENSI DELL’ART.20 D.P.R. 633/72), COME EMERGENTE DALLA DICHIARAZIONE IVA, DELLA MEDIA DEGLI ULTIMI 3 ESERCIZI LAVORATIVI PRECEDENTI AL 2020 RISPETTO AL FATTURATO DELL’ANNUALITÀ 2021, AL NETTO DI EVENTUALI RISTORI GIÀ PERCEPITI:    

	Media ultimi 3 esercizi lavorativi precedenti al 2020
	Anni di riferimento
	Importo fatturato annualità 2021 
	Importo ristori covid già percepiti

	 
	 
	 
	 



 (allegare certificazione dello studio commerciale di riferimento dell’impresa ovvero altro soggetto responsabile)
IBAN

MARCA DA BOLLO
Data
numero
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell’impresa o suo delegato, si assume ogni responsabilità circa l’esattezza dei dati forniti, di aver provveduto ad annullare il bollo sopraindicato e dichiara il rispetto dei requisiti previsti dal Bando di cui all’allegato 1 del Dgr 1400/2025 e di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

Data 								Firma del legale rappresentante*
___________________                                                          __________________________

*Firma autografa – art 38 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 allegando fotocopia di valido documento di identità.  
*Firma digitale –ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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