
 

 

Allegato 2- 

        Spett.le  

UFFICIO TRIBUTI 

Comune di Cogoleto 

        Via Rati 66 

        16016 COGOLETO (GE) 

 

 

Domanda di ammissione al bando di concessione di contributo a fondo perduto della misura 

denominata “CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER EMERGENZA COVID 19 PER IL 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEL TERRITORIO 

COMUNALE” 

 

 

Il sottoscritto 

(Cognome/nome)_________________________________nato/a___________________________ 

Il __________________, residente in Via ________________________n. ____________________ 

a ____________________________ Cap____________ Codice fiscale ______________________ 

In qualità di  (legale rappresentante, titolare)___________________________________________ 

Della ditta (denominazione ragione sociale)____________________________________ _____ 

Con sede in ____________________________________________________________________ 

Via ______________________________n ______________________________cap. ___________ 

Codice fiscale / P.iva ______________________________________________________________ 

PEC_______________________________________________________________________ 

Tel ____________________________________________________________________________ 

E – mail ________________________________________________________________________ 

 

 

Iscritta al Registro Imprese di  _____________ n. REA  ______________ dal _______________ 

Iscritta al Albo Artigianale _______________________________________________________ 

Codice ATECO ________________________________________________________________ 

  

CHIEDE 

 

a) che gli venga riconosciuto il contributo straordinario per emergenza covid 19 per il 

sostegno delle attività artigianali e commerciali del territorio comunale;  

b) che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale:  

Banca _______________________ C/C n. ________________________________________ 

Posta _______________________ C/C n. _________________________________________ 

 

Intestato a ______________________________________________________  

 

 



 

 

 

IBAN 

PAE

SE 
 CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

                           

 

 

 

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

 

 

DICHIARA 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del 

DPR 445 del 28/12/2000,  

1) di aver preso integrale visione del bando allegato 1; 

2) e di rientrare nella tipologia dei soggetti beneficiari e di avere i requisiti per essere ammesso 

alla concessione del contributo a fondo perduto poiché rientrante nella seguente categoria 

TARI : 

□ und 5 - Stabilimenti balneari (area coperta) 

□ und 7 – Alberghi e pensioni con ristorante; 

□ und 8 – Alberghi e pensioni senza ristorante e affittacamere; 

□ und 13 – Negozi abbigliamento, Calzature, Libreria, Cartoleria, Ferramenta ed altri beni durevoli 

□ und 17 - Attività artigianali tipo botteghe: Parrucchiere, Barbiere, Estetista, Lavanderie 

□ und 22 – Ristoranti, Trattorie, Pizzerie, Osterie, Pub 

□ und 24 – Bar, Caffe', Pasticceria, Gelateria 

□ und 31 - Bed and Breakfast; 

 

Inoltre dichiara di rientrare nella tipologia dei soggetti beneficiari di cui all’art. 2 del bando in quanto 

l’attività rispetta i seguenti requisiti: 

 

1) ha sede operativa nel territorio del Comune di Cogoleto, con esclusione di unità locali 

qualificate come magazzino o deposito; 

2) è operativa dalla data ____________________; 

3) è tutt’ora attiva; 

4) esercita, un'attività economica cui è stato attribuito codice ATECO prevalente o codice 

ATECO primario inseriti tra quelli obbligati anche parzialmente alla chiusura dai 

provvedimenti governativi e regionali emergenziali; 

5) non risulta sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione alla data del 31 dicembre 2019; 

6) non sussistono sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, del decreto legislativo 

8 giugno 2001, n. 231 a carico dei titolari delle attività; 

7) il legale rappresentante, soggetto proponente o soggetti con poteri di rappresentanza delle 

attività sono in possesso dei requisiti morali per l’accesso o esercizio di attività commerciali 

ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 26 maggio 2010 n. 59; 

8) è in regola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali secondo 

le vigenti disposizioni legislative; 

9) è in regola con il pagamento dei tributi comunali fino all’anno 2019; 



 

 

10) non ha contenziosi aperti o posizioni accertative non definite con il Comune di Cogoleto; 

 

Cogoleto                       

 

Timbro e firma del legale rappresentante della ditta 

_________________________________ 

 

 

Allegati: 

- fotocopia di documento di identità 

- fotocopia della visura camerale dalla quale risulta la data di inizio attività ed il Codice Ateco 

attribuito 

 


