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                           COMUNE DI ORTUERI

Provincia di Nuoro

Via  Cavallotti  n. 12    08036 – P.I. 00177790912 – TEL. 0784/66223 -0784/66319  protocollo@pec.comune.ortueri.nu.it

  All. B dell’Avviso  
(MODELLO  RISERVATO AL PROFESSIONISTA DEPUTATO AL RILASCIO DI  DICHIARAZIONI FISCALI)
            AL  COMUNE DI ORTUERI
                              Via Cavallotti, 12

                   08036  ORTUERI  (NU)

Domanda di concessione di contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 “Ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle aree interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per ciascuno degli anni dal 2020 al 2022” pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020. Annualità 2022.
Attestazione
  incidenza percentuale delle spese di gestione sostenute sul volume d’affari 
anno 2022
Il/La sottoscritto/a _____ ___________________________________________________________
nato/a  ______________________________________   prov. (______)  il ___________________
residente a __________________________________________________________________ prov. (______)
alla via _______________________________________ numero _____________ CAP _____________
con studio professionale in _______________________ via _____________________________ n. ____
iscritto/a all’Albo professionale/Ruoli dei ______________________________________________________ 
di ______________________ al n. ________________dal______/_________/______,
o in alternativa
Il Centro/Associazione/Società_______________________________________________________________ 
iscritto/registrato a __________________________________________________________ al n.___________
nella persona dell’amministratore/legale rappresentante pro tempore _________________________________
nato/a a ______________________________________   prov. (______)  il ___________________________
residente a ________________________________________________________________ prov. (________)
alla via __________________________________________ numero _____________ CAP _______________
Rende le seguenti dichiarazioni ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, a tal fine in seguito all’incarico conferitogli da (specificare ragione sociale impresa/nominativo lavoratore autonomo) ________________________________ con sede legale in _______________________ via _________________________  e in relazione all’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020,  relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della Legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della Legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del Decreto Legge n. 34 del 19 maggio 2020,
ATTESTA CHE
· L’impresa____________________________________ ,  in base alle risultanze contabili fornite dalla stessa, NELL’ANNO  2022  HA REGISTRATO UN FATTURATO  DI   € ____________________, E LE SPESE DI CUI ALL’ART. 6, COMMA 1, LETT. b) DELL’AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO, SOSTENUTE NEL MEDESIMO ANNO E PRESENTATE  PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO  HANNO AVUTO UNA INCIDENZA PARI AL __________% SUL FATTURATO MEDESIMO.

Le percentuali sono arrotondate all’unità superiore se maggiori dello 0,5 % o all’unità inferiore se inferiori allo 0,5 %.
·  L’ Impresa  _____________________________________  ,ha beneficiato, nell’anno 2022,  di agevolazioni pari a € _______________________________ , erogati nei limiti ed ai sensi del Regolamento (UE)  n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013, relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea agli aiuti “de minimis”.
 Luogo e data ______________________________

    Il Professionista abilitato

         Firmato digitalmente
               oppure con  firma autografa e 

allegato documento di identità in corso di validità
__________________________________________

