
Al Comune di _________________________ 

                    

Pec:  
 

OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNAZIONE BENEFICIO DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 
353, DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2021, NR. 234 

 Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................. 
 

Nato/a a .................................................................................... il ..................................................................... 
 

C.F. ....................................................................... 
 

residente nel Comune di ...................................................., Via…………………………………………… , nr…. 
 

Titolare o legale rappresentante della società …………………………………………………………………..                           
C. F./ PARTITA IVA  ……………………................................................... , con sede in……………………….             
Via…………………………….. , nr……. 
                                                                       CHIEDE 

che gli/le venga concesso il beneficio  previsto dalla normativa riportata in oggetto  per 

l’attività di……………………………………………………………………..                       

posta in Via_________________________________, nr. ______di codesto Comune 

DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e consapevole di decadere 

dal beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in 

atti: 

Di essere proprietario o titolare di un diritto sull’immobile sito in Via _______________________ , 

nr.       ,   Foglio______    particella catastale__________ , categoria catastale C/1  

Di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di _______________              

al nr.________ 

Che alla data odierna la propria attività non risulta cessata, inattiva, sospesa o sottoposta a 

procedure concorsuali; 

Che né il legale rappresentante, né gli amministratori dell’attività alla data odierna hanno 

riportato condanne penali, ancorchè non definitive, né sono stati sottoposti all’applicazione di 

una pena concordata per delitti non colposi, (in caso positivo solo se sono  stati riabilitati) 

Di non essere stati dichiarati falliti o insolventi (in caso positivo solo se sono stati riabilitati) 

    Allega alla presente istanza: 

1. Titolo di proprietà o di titolarità di un diritto sull’immobile per cui si chiede il contributo;  

2. Certificato di iscrizione nel registro delle imprese; 

3. Autocertificazione del legale rappresentante e degli amministratori relativa al possesso 

dei requisiti riportati nel punto c) del bando; 

4. Copia di un valido documento di riconoscimento del richiedente; In caso di società anche 

del rappresentante legale e degli amministratori.  

 

   lì ..................................................................                                                     Firma 

 
………………………………………………….



Gli interessati dovranno presentare domanda nelle seguenti modalità alternative: 

- consegnata a mano al protocollo dell’ente nei seguenti orari di apertura: dal lunedì al venerdì dalle 
ore 9.00 alle 12.00. 

- a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo comunedogliola@legalmail.it 

La domanda, cui dovrà essere allegata copia del documento di riconoscimento. dovrà essere 

debitamente firmata, pena esclusione. 

 

lì .................................................................. 
Firma 

 

............................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI 

Il trattamento dei dati personali degli utenti verrà effettuato, in conformità con il Regolamento generale 

sulla protezione dei dati personali e con la coerente normativa nazionale vigente, dal Comune. 

Il trattamento dei dati verrà effettuato esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente in 

materia di servizi comunali alla persona, con particolare riferimento al procedimento relativo alla 

concessione del contributo. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio e l’eventuale rifiuto al trattamento 

comporterà il venir meno della possibilità di beneficiarne. 

In ogni momento potrà esercitare i sui diritti nei confronti del titolare del trattamento e del Responsabile 

esterno indicato, contattando rispettivamente il Responsabile della protezione dati del Comune 

Prima di sottoscrivere il presente modulo voglia prendere visione dell’informativa complete sul trattamento 

che, per quanto concerne il titolare è reperibile sul sito web del comune. 

In relazione a quanto sopra il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscenza delle richiamate 

informative relative al trattamento dei dati personali. 
 

lì  .................................................................. 
Firma 

 

...........................................................  


