
MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO

                                            Al Sindaco 
                                                                                                           del Comune di Todi

                                                                                                           Piazza del Popolo, 29/30
                                                                                                             06059 TODI PG  

Il/la  sottoscritto/a_____________________________________nato/a  a
_______________________________________ il _______________________________________
residente  a  ____________________________  in  Via
____________________________________________ telefono _______________________ e-mail
___________________________________________________C.F.__________________________

nella sua qualità di:

 legale rappresentante della società______________________________________________
con sede legale in Via/Piazza_________________________________________n.______________
CAP_____________________Comune di Todi___________________________Prov.___________
Codice Fiscale/Partita IVA__________________________________________________________
Indirizzo email o pec_______________________________________________________________

CHIEDE

di poter accedere al contributo comunale a fondo perduto “una tantum”.

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

DICHIARA 

di svolgere la seguente attività (specificare)

________________________________________________________________________________

che la propria attività rientra nel settore:

□ Attività commerciali al dettaglio, fatta eccezione per le attività di vendita di generi alimentari e di
prima necessità individuate nell'allegato 1 del DPCM 11/03/2020;

□ Attività dei servizi ricettivi e di ristorazione;

□ Attività inerenti i servizi alla persona fra cui parrucchieri barbieri ed estetisti (diverse da quelle di
cui all'allegato 2 del DPCM 11/03/2020);



□ Agenzie di viaggio;

□ Palestre.

Collocata in:

Via______________________________________n.___________________________________

estremi catastali:Foglio__________________Particella__________________subalterno________

ai fini della valutazione dell’entità del contributo comunale a fondo perduto una tantum 

DICHIARA 

di possedere i seguenti requisiti:

□ Attività commerciale al dettaglio sospesa PARZIALMENTE dalle misure di contenumento della
pandemia da COVID-19;

□ Attività commerciale al dettaglio sospesa TOTALMENTE dalle misure di contenumento della
pandemia da COVID-19 dei servizi ricettivi e di ristorazione;

DICHIARA, inoltre

le seguenti altre condizioni:

□ Nuovi investimenti sugli spazi commerciali in relazione alla eventuale riqualificazione di spazi
con affaccio sul suolo pubblico con decorrenza 01/01/2020

□ Attività costituita da almeno un componente donna

□ Attività costituita da almeno un componente con età inferiore a 35 anni

□ Attività che occupa almeno un residente nel Comune di Todi;

DICHIARA, inoltre,

□ che  l'esercizio  non  riguarda  attività  compro  oro,  definita  ai  sensi  del  Decreto  Legislativo
25/05/2017,  n.92,  di  sale  per  scommesse o  locali  che  detengono al  loro  interno apparecchi  da
intrattenimento previsti dall'articolo 110, comma 6, lettere a) e b), del testo unico delle leggi di
pubblica sicurezza , di cui al Regio Decreto 18/06/1931, n.773;

□ di  essere a  conoscenza che  il  contributo  di  cui  alla  presente  domanda sarà  erogato secondo
l'ordine di ricezione all'indirizzo PEC: comune.todi@postacert.umbria.it, fino all'esaurimento delle
risorse a ciò iscritte nel bilancio comunale;

□ di essere a conoscenza che il contributo di cui alla presente domanda è calcolato secondo quanto
indicato dalla Giunta Comunale:
In caso di sospensione parziale dell'attività  a seguito dalle misure di contenumento della pandemia
da COVID-19:

mailto:comune.todi@postacert.umbria.it


 euro 1.000,00
In caso di sospensione totale dell'attività  a seguito dalle misure di contenumento della pandemia da
COVID-19:

 euro 2.000,00
nella misura massima, entro i limiti della somma complessiva stanziata, di € 8.000,00  nelle ipotesi
di possesso delle altre condizioni quali:

 Nuovi investimenti sugli spazi commerciali in relazione alla eventuale riqualificazione di spazi con affaccio sul suolo pubblico con 
decorrenza 01/01/2020

 60 punti

 Attività costituita da almeno un componente donna
 10 punti

 Attività costituita da almeno un componente con età inferiore a 35 anni
  10 punti

 Attività che occupa almeno un residente nel Comune di Todi
20 punti

per le quali 

fino 30 punti € 2.000,00
fino 40 punti   € 3.000,00
fino 50 punti € 4.000,00
fino 60 punti € 5.000,00
fino 70 punti € 6.000,00
fino 100 punti € 7.000,00

 □ che  l’impresa  non  ha  beneficiato  dei  contributi  pubblici  concessi  in  regime  “de  minimis”  (Regolamento  n.
1407/2013 del 18 dicembre 2013) sino alla data della presente dichiarazione;
 □ che l’impresa ha beneficiato,  negli ultimi tre esercizi  finanziari, dei  seguenti  contributi  pubblici  di natura “de
minimis” percepiti a qualunque titolo:

ENTE
EROGATORE

L’AIUTO

NORMATIVA
di RIFERIMENTO

IMPORTO
DELL’AIUTO
PERCEPITO

DATA
concessione

(Compilare solo se l’impresa ha beneficiato di altri contributi “de minimis” anche se finanziati interamente o parzialmente con risorse di origine

comunitaria);

In riferimento all’attività sopraindicata dichiara inoltre:
 □ di essere in regola con le abilitazioni e le autorizzazioni richieste per il suo svolgimento nel settore di appartenenza
sopraindicato;
□ di essere in regola con il pagamento della TARI, IMU o avere in corso un piano di rientro con il Comune di Todi
tramite rateizzazione. 
□  di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la concessione di una contributo comunale a fondo perduto una
tantum destinato alle attività commerciali al dettaglio che, in conseguenza delle misure di contenimento del contagio
epidemiologico, hanno subito una sospensione parziale o totale dell’attività.;
□  che  tutte  le  comunicazioni  relative  al  presente  Avviso  vengano  trasmesse  a  mezzo  mail  o  pec

all'indirizzo__________________________________________;

 □ Che il conto corrente per l'accredito del contributo è il seguente:
IBAN________________________________________________________________
Istituto________________________________________________________________
Intestatario_________________________________________________________________

Todi__________________                           _____________________________      

(firma )

Elenco degli allegati

(barrare le caselle dei documenti allegati)



□ copia del documento d'identità  del legale rappresentante, in corso di validità
□ copia della visura camerale dell'attività commerciale della quale si evince il codice Ateco dell'attività.
□ altri allegati (specificare)________________________________________________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 e d.lgs. n. 196/2003)

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali,
per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati
alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei
dati. Il titolare del trattamento è il Comune di Todi,  con sede legale in Piazzadel Popolo 29/30 –06059 – Todi (PG).
L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati al trattamento è custodito presso la sede legale del Titolare del
trattamento.

Todi__________________                        

 


