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MODULO DOMANDA per il contributo di cui al 

 

BANDO PER IL SOSTEGNO ECONOMICO ALL'ATTIVITÀ D'IMPRESA E AI 

TITOLARI DI ATTIVITÀ ECONOMICHE A SEGUITO DELL'EMERGENZA 

EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________ 

 
nato/a a ______________________________________________  

 

il ______________________________ 
 

residente a __________________  

 
in via ____________________________________________________ 

 

Codice Fiscale:________________________  

 
telefono ________________________________________ 

 

C H I E D O 
 

di essere ammesso/a al bando in oggetto emanato del Comune di Vercurago  per 

l’ottenimento del contributo a sostegno dell’attività d'impresa e ai titolari di 
attività economiche a seguito dell'emergenza epidemiologica da virus Covid-19 

A tale scopo consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità 
negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e 

sotto la mia personale responsabilità 

 

D I C H I A R O 
 

□ di aver preso visione delle condizioni del bando e di accettarle integralmente; 

 
□ che la mia attività ha sede legale a __________________________, 

  

via _____________________  
 

e sede operativa a Vercurago (Lc.), via ___________________________. 

Egr. Sig. SINDACO 
COMUNE DI VERCURAGO 
VIA ROMA 61 
23808 VERCURAGO LC 
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□ di essere consapevole che non è possibile ricevere contributi per più di una 
categoria da parte dello stesso soggetto e che in caso di più di una richiesta 

attribuibile o riconducibile al sottoscritto, sarà assegnato il contributo di importo 

MINORE con la conseguente esclusione delle restanti istanze; 
 

□ di accettare espressamente la clausola prevista dal bando che prevede la 

restituzione proporzionale del contributo nel caso in cui l’attività cessi prima del 

31/12/2021. 
 

□ di essere titolare di: 

 
A)  Attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

codice ATECO 56 e relative sottocategorie 

 
(nome):_____________________________________________________ 

 

Partita Iva ____________________________  
 

Codice Fiscale ___________________________ 

 

- situata in Via/Piazza: _________________________________  
 

- tel. ____________________ 
 

- Pec: _____________________________________________________ 
 

- e-mail: ___________________________________________________ 
 

- CODICE ATECO: 56._____________________________________ 
 
 

- il Volume d'affari da Dichiarazione IVA relativa all'anno 2018 è stato di  
€ ___________________ 

 

- il reddito complessivo nel 2018 è stato di _______________ 
 

- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ________ al 

_______________ per un totale di ______ giorni. 
 

- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2019 sono stati di  
€________________ 

 

- I corrispettivi / fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2020 sono stati 

di €______________ 
 

B) Servizi alla Persona (barbieri, parrucchiere/i, estetiste/i, saloni di 

bellezza) - codice ATECO 96.02 e relative sottocategorie  
 

(nome):_____________________________________________________ 

 
Partita Iva ____________________________  

 

Codice Fiscale _________________________ 
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- situata in Via/Piazza: _____________________________________ 
 

- tel. ____________________ 

 

- Pec: _____________________________________________________ 
 

- e-mail: ___________________________________________________ 
 

- CODICE ATECO: 96.02 _____________________ 
 

- il Volume d'affari da Dichiarazione IVA relativa all'anno 2018 è stato di  
€ ___________________ 
 

- il reddito complessivo nel 2018 è stato di _______________ 
 

- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ________ al 
_______________ per un totale di ______ giorni. 

 

- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2019 sono stati di  
€________________ 

 

- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2020 sono stati di 
€______________ 

 
C) Attività di commercio al dettaglio- codice ATECO 47 e relative 

sottocategorie (esclusi 47.1 e 47.2) 

 
(nome):_____________________________________________________ 

 

Partita Iva ______________________________  

 
Codice Fiscale ___________________________ 

 

- situata in Via/Piazza: _____________________________________ 
 

- tel. ____________________ 
 

- Pec: _____________________________________________________ 
 

- e-mail: ___________________________________________________ 
 

- CODICE ATECO: 47. ___________________________ 
 

- il Volume d'affari da Dichiarazione IVA relativa all'anno 2018 è stato di  
€ ___________________ 
 

- il reddito complessivo nel 2018 è stato di _______________ 
 

- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ________ al 
_______________ per un totale di ______ giorni. 

 

- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2019 sono stati di 
€________________ 
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- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2020 sono stati di 
€______________ 

 

D) Attività artigianali iscritte all'apposito Albo delle Imprese 

Artigiane (escluse categorie e sottocategorie appartenenti ai 

codici ATECO n. 46 e n. 49) 
(nome):_____________________________________________________ 

 

Partita Iva ______________________________  
 

Codice Fiscale ___________________________ 

 

- situata in Via/Piazza: _____________________________________  
 

- tel. ____________________ 
 

- Pec: _____________________________________________________ 
 

- e-mail: ___________________________________________________ 
 

- CODICE ATECO: _____________________________ 
 

- il Volume d'affari da Dichiarazione IVA relativa all'anno 2018 è stato di  
€ ___________________ 

 

- il reddito complessivo nel 2018 è stato di _______________ 
 

- la mia attività ha interrotto il suo esercizio dal ________ al 
_______________ per un totale di ______ giorni. 

 

- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2019 sono stati di 
€________________ 

 

- I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2020 sono stati di 
€______________ 

 

 

E) Partite IVA individuali (tutti coloro che hanno avuto i requisiti 
per beneficiare del bonus statale) prive di locale adibito a vendita 

e/o produzione e/o manutenzione e/o riparazione 

 

(nome):_____________________________________________________ 
 

Partita Iva ______________________________  

 
Codice Fiscale ___________________________ 

 

- situata in Via/Piazza: _____________________________________  
 

- tel. ____________________ 

 

- Pec: _____________________________________________________ 
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- e-mail: ___________________________________________________ 
 

- ho avuto i requisiti per beneficiare del bonus statale di € 600,00 ai sensi 
del Decreto "Cura Italia" - D.L. N° 18/2020 

 

- non sono percettore di redditi da lavoro dipendente o assimilati o da 
pensioni 

 

- ho dichiarato nell'anno 2019 per l'anno 2018 un reddito soggetto a 
tassazione derivante dall'attività per cui richiedo il contributo, pari a € 

___________________ 
 

- l’attività è priva di locale adibito a vendita e/o produzione e/o 
manutenzione e/o riparazione 

 

-  I corrispettivi/fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2019 sono stati di 
€_____________ 

 

- I corrispettivi / fatturato Febbraio Marzo Aprile Maggio 2020 sono stati 
di €_____________ 

 
 

C H I E D O 

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

 

ISTITUTO DI CREDITO 

 
_______________________________________________________ 

 

INTESTATARIO CONTO 
 

_______________________________________________________ 

 
CODICE IBAN  

 

                                 

 

 

A U T O R I Z Z O 
 

Il Comune di Vercurago 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). 

 

ALLEGO: 
- copia del documento di identità in corso di validità 

 

 

Vercurago , ___________________  
 

 

               _______________________________ 
       (firma del richiedente leggibile e Timbro) 
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     INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REG. UE 2016/679 
Nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 

riservatezza e dei suoi diritti, in adempimento dell’art. 13 del Reg. Ue 

2016/679 in relazione ai dati comunicati, forniamo le seguenti informazioni: 

 
TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Titolare del Trattamento dei dati è il Comune di Vercurago , con sede in Via 

Roma 61, tel. 0341420525 email: vercurago@comune.vercurago.lc.it; pec: 
comune.vercurago@legalmail.it 

Responsabile del Trattamento è il Responsabile del Settore Gestione 

Economica, tel. 0341 420525 
Email: ragioneria@comune.vercurago.lc.it.  

pec  comune.vercurago@legalmail.it 

 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

Il Responsabile della protezione dei dati è la società Capital Security srls 

Milano Via Monte Napoleone 8, nella persona del Dott. Giancarlo Favero. 

 
SOGGETTI AI QUALI I DATI PERSONALI POSSONO ESSERE 

COMUNICATI O CHE POSSONO VENIRNE A CONOSCENZA IN QUALITA’ 

DI RESPONSABILI O INCARICATI 
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti ed i collaboratori 

anche esterni del Comune di Vercurago ed i soggetti che forniscono servizi. 

Questi soggetti agiranno in qualità di responsabili o incaricati del 
trattamento. I dati personali potranno, inoltre, essere comunicati ad altri 

soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge, 

di regolamento o in base a specifici protocolli d’intesa a norma di legge che lo 
prevedano.  

 

CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati personali oggetto del trattamento per le finalità sopra indicate, saranno 
conservati per il periodo di durata della prestazione richiesta e 

successivamente per il tempo in cui l’ente sia soggetto ad obblighi di 

conservazione per finalità previste da norme di legge o di regolamento, o per 
archiviazione nel pubblico interesse. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ad eccezione dei diritti alla cancellazione e alla portabilità, l’interessato può 

esercitare i diritti riconosciutegli dal Capo III del Regolamento UE 2016/679: 

- diritto di accesso (artt. 13 e 15 del Reg. UE); 
- diritto di rettifica (artt. 13 e 16 del Reg. UE); 

- diritto di limitazione del trattamento (artt. 13 e 18 del Reg. UE); 

- diritto di opposizione (artt. 13 e 21 del Reg. UE); 

- diritto di reclamo ad un’autorità di controllo (art. 13, c. 2 lett. d - del Reg. 
UE). L’interessato può proporre il reclamo all’Autorità Garante per la prot. dei 

dati personali, www.garanteprivacy.it (art 77 Reg. UE) oppure adire le 

opportune sedi giudiziarie (art. 79 Reg UE). 
 

 
 

http://www.garanteprivacy.it/

