
ALLEGATO “A”

DOMANDA ACCESSO CONTRIBUTI COVID-19 ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
(Dichiarazione da rendere ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000) 

Spett. Comune di Ponte di Piave 
protocollo.comune.pontedipiave.tv@pecveneto.it

Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________________________

nato/a a: _____________________________________  il _________________________________

Residente a: __________________________________ Via ______________________ Cap______

Codice Fiscale: ____________________________ In qualità di: ____________________________

dell’Impresa: _______________________________________ P.IVA ________________________

Sede legale a: __________________________________ Via ___________________ Cap _______

Sede operativa a: _______________________________ Via ___________________ Cap _______

CHIEDE
di accedere al contributo 

a sostegno delle attività produttive
del Comune di Ponte di Piave 

A tale scopo, consapevole delle responsbilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni 
false  e  mendaci  ai  sensi  degli  articoli  75 e  76 del  Decreto del  Presidente della  Repubblica 28 
dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

1. di essere titolare/amministratore/legale rappresentante dell’Impresa _______________________

________________________________________________________________________________

con sede a Ponte di Piave in Via ______________________________________________________

Partita IVA _______________________________ codice ATECO __________________________ 

e che l’attività è stata sospesa a causa dell’emergenza COVID- 19 dal giorno _________________ 

al giorno  ________________________________________________________________________ 

2. che l’impresa era attiva alla data dell’11.03.2020;

3. di non avere procedimenti in corso o avuto sanzioni per aver violato le disposizioni in merito al 

COVID-19.



COORDINATE BANCARIE
IT
 
Banca: Filiale di: 

Luogo e data _____________________________

Timbro dell’Impresa e firma del dichiarante
(nome, cognome, qualifica)

Obbligatorio a pena di esclusione dal contributo: 

A) Si allega copia del documento di identità;

B)  Eventuale  Procura  speciale  o  copia  autentica  nell’ipotesi  diversa  da  Titolare  e  da  Legale 
Rappresentante;

Informativa e accettazione Privacy 
A norma dell'articolo  13 del  Regolamento  679/2016 (GDPR) in  materia  di  protezione  dei  dati 
personali sono fornite alcune informazioni relative al trattamento dei dati personali nel contesto del 
rapporto professionale, contrattuale ed economico intercorrente. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Ponte di Piave, i dati di contatto del responsabile della 
Protezione dei Dati (DPO) sono facilmente reperibili sul sito web del Comune di Ponte di Piave 

Il  sottoscritto  acconsente  al  trattamento  dei  propri  dati  personali  conferiti  ai  sensi  della 
suddetta normativa 

(luogo) ______________________________, (data) ________________

Timbro dell’impresa e firma del dichiarante 
(nome, cognome, qualifica) 

…………………………………………………………..


