ALL’UNIONE MONTANA 
ALTO MONFERRATO ALERAMICO


DOMANDA DI CONTRIBUTO
ALLEGATO A) AL BANDO APPROVATO CON DELIBERAZIONE GIUNTA UNIONE MONTANA 
N.6/2024
PROGETTO DI COPERTURA SETTIMANALE DELL’ ORARIO DI APERTURA DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI E FARMACIE CHE FORNISCONO BENI DI PRIMA NECESSITÀ E CONSEGNA DEGLI STESSI AL DOMICILIO DI PERSONE BISOGNOSE

Il/La Sottoscritto/a 

Cognome _____________________________________     Nome   ________________________

legale rappresentante:

 dell’esercizio commerciale________________________________________________________
 				   
Sito nel Comune di _____________________   Prov. (____) 

 in  (Indirizzo) ____________________________________________ n. ____________________    

partita Iva______________________________________________________________________ 

Tipo Documento di riconoscimento ___________________________      n. __________________

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nella qualità di Legale rappresentante chiede l’ammissione all’agevolazione a sostegno delle iniziative previste dal bando.


· INFORMAZIONI SUL PROGETTO PROPOSTO A FINANZIAMENTO
Relazione illustrativa dell’intervento proposto

	
-  Si impegna ad esercitare l’orario di apertura del proprio esercizio nei/l giorni/o di___________________________________________________________________________
con orario di apertura: dalle ore______________________alle ore________________________
                                    dalle ore______________________alle ore________________________
di__________________________________________________________________________
con orario di apertura: dalle ore______________________alle ore________________________
                                    dalle ore______________________alle ore________________________
di__________________________________________________________________________
con orario di apertura: dalle ore______________________alle ore________________________
                                    dalle ore______________________alle ore________________________
-Si impegna a consegnare nei seguenti giorni:
____________________________________________________________________________
 i beni primari al domicilio di persone bisognose nelle regioni/ località/frazioni ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
del/i comune/i di_______________________________________________________________




· per la realizzazione del progetto  descritto  viene richiesto un contributo a fondo perduto;
· dichiara di non aver ottenuto e di non richiedere altre agevolazioni di parte pubblica, relativamente alle opere oggetto del presente bando;
· dichiara di essere in regola col pagamento delle imposte e tasse comunali e con gli altri adempimenti contributivi e assicurativi a carico dell’attività.
· quanto sopra è dichiarato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.: 
Data                            		                                  Firma in originale leggibile del legale rappresentante                                                                      

__________________                                                ____________________________________________

