Comune di Pauli Arbarei Prot. n. 000RPETLJ.LE-Garitas Digcesanadi Alas-Terralba
da inviare a:
sostegnoimpresealesterralba@gmail.com

RICHIESTA CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FONDO PERDUTO

"SAN GIUSEPPE LAVORATORE" DELLA DIOCESI DI ALES-TERRALBA
A FAVORE DI MICRO E PICCOLE IMPRESE E LAVORATORI AUTONOMI

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Prov. :l Nazione | il |

residente in Via/P.zza n.
C.F.
in qualita di: O Ditta Individuale @© Societa
Ragione Sociale
con sede legale in
n. P. IVA

VialP.zza
RECAPITO per comunicazioni urgenti:
Cellullare
Email

Titolare dell'attivita sita in via: (Comune, via/n.)

Immobile in affitto [ ] i proprieta

Settore (specificare):

Chiede di avere accesso al Fondo straordinario "San Giuseppe Lavoratore™

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA quanto segue:

1. che il proprio lavoro rappresenta I'unica fonte di reddito (o la principale) del nucleo familiare.

2. di essere un lavoratore autonomo ovvero legale rappresentante di un’impresa munita di partita

IVA e iscritta alla C.CI.A.A. per lo svolgimento di un’attivita dimpresa, operativa alla data
dell’8 marzo, che sia risultata temporaneamente sospesa dalle disposizioni normative statali,
regionali comunali adottate in conseguenza del’emergenza sanitaria individuabile sulla base dei
codici ATECO;

. di essere un lavoratore autonomo ovvero legale rappresentante di un’impresa munita di partita
IVA e iscritta alla C.CL.LA.A. per lo svolgimento di un’attivita dimpresa, operativa alla data
dell8 marzo, che non sia stata temporaneamente sospesa dalle disposizioni
normative statali, regionali comunali adottate in conseguenza dellemergenza sanitaria ma
a causadella stessa abbia subito una consistente riduzione di fatturato pari almeno al 40%;
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4. di non trovarsi come impresa in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato o nei cui
confronti non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

5. di essere un lavoratore autonomo attivo alla data dell8 marzo 2020 e che alla data di
pubblicazione del presente bando non ha cessato la propria attivita.

6. di non essere stato sottoposto alle misure in materia di prevenzione o ai procedimenti
contemplati dalla legislazione vigente in materia di lotta alla delinquenza mafiosa (il requisito deve
essere posseduto da tutti i soggetti individuati dall’art. 85, comma 3, del D. Igs 06.09.2001, n°159);

1. INFORMAZIONI ECONOMICHE SULL'IMPRESA/ATTIVITA DEL RICHIEDENTE

Di aver ricevuto (o essere beneficiario) sussidi economici da parte dei seguenti Enti:

Ente erogatore: Stato, Regione, Comune, Importo in euro incassato si no
Chiesa, altro (indicare)

O O O
O OO

Dichiara che la propria impresa/attivita € composta da:

Numero dipendenti con regolare contratto numero soci:

Reddito percepito nel mese di giugno 2020:

Utile o perdita d'esercizio come da ultimo bilancio o dichiarazione dei redditi presentata:

2. INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE DEL RICHIEDENTE

N.B.: In caso di piu soci & necessario compilare i campi seguenti (indirizzo e

composizione nucleo familiare) per ogni socio in un modulo a parte da allegare alla
documentazione.

Indirizzo di domicilio e/o residenza del nucleo familiare del richiedente alla data di
presentazione della domanda:

in affitto di proprieta
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Composizione del nucleo familiare in cui si € domiciliati (se diverso dalla residenza)

Cognome e nome Rapporto di parentela col richiedente
data di nascita 1

professione

reddito o stipendio 1 percepito nel mese precedente

Cognome e nome Rapporto di parentela col richiedente

data di nascita 2

professione

reddito o stipendio 2 percepito nel mese precedente

Cognome e nome Rapporto di parentela col richiedente

data di nascita 3

professione

reddito o stipendio 3 percepito nel mese precedente

Cognome e nome Rapporto di parentela col richiedente

data di nascita 4

professione

reddito o stipendio 4 percepito nel mese precedente

Cognome e nome Rapporto di parentela col richiedente

data di nascita 5

professione

reddito o stipendio o percepito nel mese precedente

3. ESPOSIZIONE DEI BISOGNI E RICHIESTA

Descrivere il disagio venutosi a creare, allegando qualunque documento attestante la situazione (pagamenti
arretrati, preventivi di spesa, fatture, attestati di invalidita, contratti di locazione, etc)

Viste le dichiarazioni precedenti, il sottoscritto chiede un contributo finalizzato al pagamento delle seguenti spese:

richiesta pagamento spese (allegare documentazione)

(allegare documentazione spese) TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO:
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Si allega alla richiesta la seguente documentazione volta ad acclarare lo stato di effettivo disagio:

Elenco dettagliato dei singoli documenti (fatture, preventivi, etc.) allegati alla presente
richiesta
1.

2.
3.
4

In caso di accoglimento delle richiesta il beneficiario si impegna a porre in essere iniziative di “restituzione” in
beni e servizi a persone in stato di disagio, o lasciate al singolo beneficiario, 0 messe a disposizione della stessa
Caritas Diocesana per essere poi condivise.

Per esemplificare: nell’ambito della propria attivita il destinatario del contributo fornira un tot di
beni e servizi a sua discrezione: I'entita di tale buona pratica e lasciata all'iniziativa del singolo
beneficiario.

Descrivere il tipo di iniziativa proposta.

Il richiedente dichiara di essere informato ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. n.
196/2003 cosi come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali contenuti
nella presente istanza verranno trattati esclusivamente per espletare questa pratica e per la
fruizione del contributo in oggetto, coerentemente con le disposizioni vigenti in materia.

Il richiedente dichiara di non avere utilizzato né di utilizzare per il futuro i documenti di spesa relativi al

Contributo concesso per ottenere altri finanziamenti o contributi a qualunque titolo e da qualunque ente.

Il richiedente dichiara inoltre di aver letto e di accettare tutte e singole le condizioni contenute nei
Criteri di accesso al Fondo "San Giuseppe Lavoratore".

Si allega copia documento d'identita e codice fiscale del richiedente.

Luogo e data:

Firma del richiedente:
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