
         Spettabile 
         Comune di Garlate 
         Via Statale n.497 
 
         23852 Garlate - LC - 
 
 
PEC: comune.garlate@halleypec.it 
mail: info@comune.garlate.lc.it 
 
 
 
OGGETTO: DOMANDA PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO RISERVATO ALLE ATTIVITA’    
                    PRODUTTIVE CON SEDE OPERATIVA IN GARLATE A   
                    SEGUITO DELL’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. 

 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 

nato a…………………………………….. il………………………………………………………… 

residente a   ………………………………….  in via ………………………………..n…………… 

codice fiscale  ………………………………………. in qualità di ………………………………… 

della  ………………………………………………….., con sede operativa a …………………… 

in via …………………………………………………n……..    P. IVA…………………………….. 

C.F.   …………………………………………………………………………………………………… 

telefono  ……………………………..      mail   ……………………………………………………... 

 

titolare dell’attività di………………………………………………………………………………….. 

codice ATECO  …………………   iscritto presso la Camera di Commercio di  ……………….. 

al n……………………………………… del Registro Imprese dal   ……………………………… 

descrizione attività esercitate (prevalente e secondarie) 

 
                                                                C H I E D E 
 
Ai sensi della deliberazione di Giunta Comunale n.78 del 12.11.2020 la concessione 
del contributo riservato alle attività produttive a seguito dell’emergenza epidemiologica 
 COVID-19. 
 
 
A tal fine allega: 
 
- autocertificazione attestante il possesso dei requisiti richiesti; 
- fotocopia del documento d’identità 
 
 
Garlate,                                                                                     Firma 
 
 
                                                                                         ___________________________ 



                 
 
 
 
 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 

Il/la sottoscritto/a    ……………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………….. il  ………………………………….. 

residente a ………………………………  in via ……………………………………..n. …….. 

codice fiscale ……………………………………………..  in qualità di ……………………… 

della  …………………………………………………….., con sede operativa a …………….. 

in via …………………………………………………………………………….. n. ……………. 

P. IVA  ………………………………………………… C.F…………………………………….. 

Mail ………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 
DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dei benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità 
competente 
 

D I C H I A R A 
 
Di trovarsi nelle  seguenti condizioni: 
 

o Di aver sospeso la propria attività a seguito dei provvedimenti governativi per l’emergenza 
sanitaria Covid – 19 nei seguenti periodi: 
 

 
 
 

o di NON avere svolto alcuna attività in modalità ordinaria nei mesi di marzo – aprile e 
maggio 2020; 
 

o di non aver avuto deroghe dalla Prefettura per l’apertura delle attività; 
 

o che alla data attuale l’attività non risulta cessata; 
 

o che il fatturato del mese di marzo, aprile e maggio 2020 rispetto al fatturato dello 
stesso periodo anno 2019 sia ridotto di almeno 25%;  

 
o di essere in regola con il versamento dei tributi comunali (IMU, TASI e TARI) alla data 

di presentazione della domanda per la fruizione del contributo. 
 



o di essere a conoscenza che il Comune di Garlate potrà chiedere di esibire la 
documentazione comprovante le condizioni dichiarate nella presente dichiarazione e 
che il rifiuto di esibire la documentazione comporterà la non ammissibilità o la revoca 
del contributo. 
 

o di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet 
del Comune, che è titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della 
presentazione della domanda 
 

o che l’Iban della Società/Ditta per l’accredito del contributo è il seguente: 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Garlate,                                                                                       Firma 
 
 
 
Si allega: 

- altro ….. 
 
 
 
 
 
 
 
 


