
Al Comune di SERINA
Viale Papa Giovanni XXIII n. 1



	RICHIESTA ASSEGNAZIONE VOUCHER 
FONDO SOSTEGNO ATTIVITA’ COMMERCIALI- Emergenza COVID - 19




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
 
nato/a a ______________________________	 (___________) il ___/___/_________________


	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a ____________________________________________________Prov. _____________ 

in via ____________________________________________________________n. _____________

recapito telefonico _______________________________________________________________

email */PEC_(obbligatorio)__________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

D I C H I A R A

1 –  di essere TITOLARE della DITTA:
________________________________________________________________________________
 
Con sede legale in Comune______________________________________________Prov.________

Via/piazza_________________________________________________________ n._____________

Partita IVA/Codice fiscale____________________________________________________________








2 – che la DITTA ___________________________________________________________________

Appartenente al settore ____________________________________________________________
                                                 (ristorazione, bar, cura della persona, vendita al dettaglio di….)

Ha sospeso la propria attività per decreto ministeriale relativo all’emergenza Covid-19 nel seguente periodo:

dal _________________________________	al_____________________________________

con la presente CHIEDE

l’assegnazione di voucher erogati dal Comune di Serina come previsto e approvato in delibera 

n. 101  della Giunta Comunale del _______________


Luogo e data _______________________

Firma e timbro

_______________________________________





La firma non deve essere autenticata.
	
La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 del D.P.R. 445/2000).

Si allega copia documento d’identità in corso di validità


