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(spazio riservato al protocollo) 

 

EMERGENZA COVID-19 

 

MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO  

PER SOSPENSIONE ATTIVITÀ  
(Rif. D.L.n.6 del 23.02.2020 – DPCM 11.03.2020 - DPCM 22.03.2020 - DL 25.03.2020 n. 19 - DPCM 01.04.2020 e 

DPCM 11.04.2020) 

 

 

Il sottoscritto: 

 
COGNOME  _____________________________  NOME _______________________________  

 

SESSO  M    F   CODICE FISCALE  __________________________________________  

 

In qualità di: 

 Titolare dell’omonima ditta individuale con Partita Iva  __________________ 

TEL: ______________________________ CELL: ________________________________  

E-MAIL ___________________________ PEC:  _____________________________  

 Legale rappresentante/amministratore dell’azienda come di seguito identifica-

ta: 

DENOMINAZIONE.  _____________________________________________________________  

PARTITA IVA______________________ SEDE LEGALE:  ______________________________  

TEL: ______________________________ CELL: ______________________________________  

E-MAIL ___________________________ PEC:  __________________________________  

 

C H I E D E 

Di poter usufruire dell’erogazione del contributo economico stabilito da questa Am-

ministrazione secondo le modalità previste con deliberazione di Giunta Comunale nr. 

42 del 29/04/2020) 

http://www.comune.caldiero.vr.it/
mailto:tributi@comune.caldiero.vr.it
mailto:protocollogenerale@pec.comune.caldiero.vr.it
tel:____________________
tel:____________________


 

 

 

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulle responsabi-

lità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75 sulla 

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichia-

razioni non veritiere,  

DICHIARA 

-  che la suddetta ragione sociale è conforme all’iscrizione alla CCIAA  e/o 

all’iscrizione all’Ufficio Iva CODICE ATECO:  

-  ATTIVITA’ ESERCITATA: 

 

_______________________________________________________________ 

- Che la suddetta attività ha un codice Ateco non incluso nell’elenco delle 

attività essenziali disposte dal Ministero per “emergenza Covid-19” e per-

tanto, è stata sospesa per il periodo dal _____________ 

al________________  

- Che i locali adibiti alla succitata attività sono ubicati in Via/Piazza 

________________________________________________ n°_____ 

 

Dichiara altresì 

- Di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali  TARI – IMU – 

TASI  in particolare con le rate scadute al 31.12.2019; 

-  Che il codice IBAN sul quale disporre l’erogazione del contributo è il seguen-

te: 

______________________________________________________________ 

- Presso la Banca: 

______________________________________________________________ 

 

Caldiero,______________ 

 FIRMA  

 

 ________________________________ 
 

(allegare fotocopia documento identità del firmatario) 
 

 

Ai sensi del D. Lgs 196/03 i dati assunti con la presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente ai fini per il 

quale viene predisposta e saranno conservati a cura dell’Ufficio Ragioneria-Tributi in archivi cartacei e in archivi elet-

tronici nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal suddetto decreto. 


