COME COMPILARE: DOMANDE PER ATTIVITA’
UBICATE IN CENTRI COMMERCIALI, PARCHI
COMMERCIALI, ETC.
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EE Si parte scegliendo qui CO\_(I_D Richiesta contributi
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-dl Contributo alla ripartenza per attivita che h subito P i totale o parziale all'interno
di un centro commerciale, di un parco commerciale, di aggregazioni di esercizi commerciali o
altre strutture assimilabili per effetto delle disposizioni dei DPCM del 3 novembre 2020 e

successivi
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(inserire il codice fiscale del beneficiario da ricercare)
Cerca

etiesta Contruto I TEST Ambiente di TEST Ambiente di TEaT

Richieste Confributo Inviate

Codice Fiscale - Nominativo: In questa pagina appariranno
l alcuni campi precompilati
Generalita del beneficiario: relativi all’azienda

Data

Codice Fiscale: P-lva:
| o ”|| | : AN

Ragione sociale:

Forma giuridica: Scegliere da ciascuna
tendina la forma giuridica e

| Codice ATECO: il codice ATECO

| Par
Sede legale:
Indirizzo: Compllare
di | : :
Comune: Prov: Cap: Obbllgatorla mente
= telefono email e pec
Telefono: E-mail

il



Rappresentante legale:

MNominativo:

|C

Codice Fiscale:

Comune di nascita:

Data di nascita:

Prov: Cap:

A

Conto corrente:

IBAN:

Cod.
Paese:

CIN Euro: CIN: ABI:

SN [ I (O Oy

CAEB:

controllo codice IBAN

Mumero Conto:

In questa sezione va
compilato solo I'IBAN,
nella casella bianca, il
resto appare premendo
«Controllo codice IBAN»

|stituto;

|BANCA | |

Agenzia:

[FILIALE |

Comune: Provincia: Cap:

[ | | | | |
Dati di localizzazione: . . .
s Prov: Can Indicare i dati della sede
Indirizzo: ! L ! operativa nella regione
[wa | Marche
Dati di contatto:

Compilare se diversi da quelli dell'impresa

Nome e Cognome:

Telefono: E-mail:

1

Indicare il nominativo da
contattare in caso di
necessita e i suoi
riferimenti telefono, email,

pec
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= TN - ‘un centro commerciale. di galiene I parchi 5

B el o T PR, Scegliere il tipo di attivits
AR conkueectuie (i6n alien {’Ima"a'wfsefvmg' cliccando nella cartellina

= ZZ'Q"J&“:’:"W? ;(:aelgs?amabﬂi ;hms‘: cosi c-o;ne previsto daeld [nome di prova | gialla e compilare i due
i e campi con e informazioni

3 [Sito nel Comunedi 7 7 . :| comune di prova | richieste

Dichiarazioni OBBLIGATORIE

.Ill richiedente, ai sensi degli articoli 46 € 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste, in caso di dichiarazioni
_mendacl dagli articoli 75 € 76 del medwmo DPR 445/2000. dichiara :

Di ri nella izione di P
Di essere regolarmente iscritto alla Camera di Commercio

-

Di essere regolarmente attiva alla data di p tazione della d

|Di essere in possesso di un titolo valido per lo svolgimento dell attivita

Di avere almeno una sede operativa o unita locale nella Regione Marche

Dii lmpegnam a realizzare entro la data del 30 giugno 2021 spese pari almeno all'entita del contributo ottenuto

Che I'IBAN to nell'i fari alla ragi sociale dellimpresa desfinataria del contributo

Di essere consapevole che fan 54 del DL34/2020 determina un massimale di 800.000 euro di aiufi i per ci impi iaria e che,

penanlo ogm 0 . comp i degh i legali, sara soggetta a recupero

che l'imp destinataria del i non sit in difficolta al 31 dicembre 2019, ai sensi dell'art. 61 comma 1 del DL 34/2020

Nel caso in cui I'istanza di contributo sia presentata da un soggetto delegato, costui dichiara, ai sensi degli arficoli 46 e 47 del DPR 445/20000 &

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste, in caso di dichiarazioni mendaci, dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR 445/2000, di aver
ito dal legale rapp dellimpi destinataria del contributo e di conservare per 5 anni, per i successivi confrolli, Ia delega alla presentazione |

dellistanza e le dichiarazioni sostitutive aventi il medesimo contenuto di quelle rese neH istanza. Dichiara inolire di essere stato aulonzzalo ad accedere,

per conto del richiedente. all’Anagrafe Tributaria e ad ogni altra banca dati contt it ioni e dati del richiedent i e utili ai fini di cui alla

\presente istanza . - - - R ) ) R : 7

Di autorizzare la Re gi Marche ad dere all'Anagrafe Tri ia, a banche dafi e web servi in uso presso Camera di Commercio ed alfri enti, al

fine dgilar veqﬁca e L it drellar ttezza. ae vendtcﬂa de| dalx forniti per l'emgazmne del conmno

Salva e accetta dichiarazioni Genera Richiesta Contributo Elimina domanda
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1. Salvare e accettare 2. G rare la richi

Dopo la generazione della richiesta il sistema produce il pdf
che dovra essere inviato mediante il pulsante “Presa visione
informativa e Invio”

| INVIO DEL DOCUMENTO

| ATTENZIONE: per completare la presentazione della domanda occorre S = :
| selezionare il pulsante "Presa visione informativa ed invio";

Per tornare alla compilazione della domanda premere Annulla. m

rptCovidDomanda

@ R.M. - SERVIZIO ATTIVITA PRODUTTIVE LAVORO E ISTRUZIONE e E

BANDO: Contributo alla ripartenza per attivita che hanno subito sospensione totale o parziale all'interno di un centro
commerciale, di un parco commerciale, di aggregazioni di esercizi commerciali o altre strutture assimilabili per effetto delle
disposizioni dei DPCM del 3 novembre 2020 e successivi




Quando una domanda compare nel menu [Richieste contributo inviate] e ha la data
trasmissione é stata correttamente inviata ed acquisita dai sistemi regionali.

Richieste di Contributo
Amh Al T

ienta

- _ M Inviate _ _
di TEST Ambiente di TEST ECL mbiente di TEST

Elenco delle Richieste di Contributo Inviate

Efementi trovati: 4
I_msm winss Q| inssborazire
Contributo alla ripart attivita NON ‘
Pl i) !!1311212020 33216 Q In elabarazione
| 2 —
’_ E1ms;202011:07:u1‘ Q In elaborazione
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