
COMUNE DI SIENA
 DIREZIONE Commercio e Statistica
Servizio Attività Produttive, Commercio e Statistica

MOD. A  Domanda 
CONTRIBUTO ALLUVIONE 17 OTTOBRE 2024 - IMPRESE

 Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) codice Fiscale 

________________________________________________________________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante

________________________________________________________________________________ 
della Impresa/Società

________________________________________________________________________________

iscritta  al Registro delle  Imprese della  Camera di  Commercio di  Siena e  Arezzo con  la seguente 

partita Iva_______________________________________________________________________ 

con sede in via/piazza _________________________________________________n. ___________ 

città ________________________________provincia ________________ CAP _______________

tel. ____________________ cell. _________________e–mail______________________________

indirizzo PEC presso il quale l'impresa elegge domicilio ai fini della procedura relativa alla presente 

domanda di contributo:-

________________________________________________________________________________

 CHIEDE 

di essere ammesso a ricevere il contributo previsto dal bando in oggetto 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, 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. 445/2000, 
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera, se dal controllo effettuato emerge la non veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 445/2000) 

DICHIARA

1. di avere la sede legale e/o unità locale operative iscritte al Registro delle Imprese della 
Camera di Commercio di Siena e Arezzo;

2. di svolgere la seguente attività:________________________________________________;
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3. che non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D.lgs.  
6 settembre 2011, n.159 e smi (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia);

4. di non essere in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione straordinaria, 
liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

5. rispettare il massimale fruibile per gli aiuti di Stato in regime “de minimis”;

6. di aver preso visione del bando impegnandosi a rispettare quanto in esso prescritto sia al 
momento della presentazione della domanda che durante l’intero periodo di  validità del 
bando;

7. che la sede/unità dell’attività economica e produttiva danneggiata è ubicata:

Indirizzo Dati catastali

Via N. 
civico

Località Cat. Foglio Part. Sub.

che alla data dell’evento alluvionale è:

              di proprietà del richiedente 

                  posseduta a titolo di altro diritto reale o personale di godimento 

A tal  fine  allega  alla  domanda la  seguente  documentazione, dichiarando  che   le  copie  dei 
documenti allegati di seguito indicati, in formato pdf e firmati p7m, sono firmati digitalmente dal 
Titolare/Legale rappresentante, che apponendo la propria firma ne attesta la conformità all’originale 
conservati presso l'impresa (DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE - articolo 
19 D.P.R. 445/2000)

8. documentazione fiscalmente valida  ,   che attesti  le spese sostenute (copia delle fatture, 
ricevute  fiscali  e  quietanza  di  pagamento).  Non saranno  soggette  a  contributo  le  spese 
sostenute in contanti o che non consentono la piena tracciabilità delle operazioni;

le spese sostenute ammontano complessivamente a €………….
come documentato dalle fatture indicate di seguito (da allegare):

N. fattura Data
fattura

Fornitore P.iva/C.F. Imponibile Data della 
quietanza 
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9. documentazione fotografica dei danni subiti  ;

breve descrizione dei danni subiti:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

10. che gli estremi identificativi del conto corrente bancario (su cui accreditare il contributo) 
sono:

conto corrente bancario/postale IBAN___________________________________________ 

presso Banca/Poste Italiane ___________________________________________________ 

sede______________________________________________________________________

che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto sono: 

COGNOME E 
NOME 

NATO A IL CODICE FISCALE 
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11.  al fine di quanto regolamentato dalla disciplina sul trattamento dei dati personali - D.LGS. 
30 GIUGNO 2003 N. 196 e s.m.i. e Regolamento UE 2016 / 679 (“GDPR”)  il sottoscritto  
dichiara  di  essere  informato  che  i  dati  personali  raccolti  e  contenuti  nella  presente 
dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del  procedimento per il  quale la presente dichiarazione viene resa e che al  riguardo gli 
competono tutti i diritti previsti.

12. di essere a conoscenza che la mancata sottoscrizione della “privacy” non consente di istruire 
l'istanza e di conseguenza di non partecipare al presente avviso.

*Se la presente domanda non è sottoscritta digitalmente, dovrà essere sottoscritta in modalità cartacea ed inviata con 
allegata copia di documento d’identità del firmatario 
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IL TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE
 Firma digitale*

IL TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE
 Firma digitale*
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