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Allegato A – modulo di domanda contributo 

#COLOGNESIAIUTA2.0# 

DOMANDA DI ACCESSO ALLE MISURE ECCEZIONALI E STRAORDINARIE PER IL SOSTEGNO 
ALLE IMPRESE A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19. 

Al Comune di Cologne 
comune.cologne@pec.regione.lombardia.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________prov. _______ il ____/_____/________ 

Residente in ____________________________________________________ prov. ____________ 

Via /piazza____________________________________________ n. _________CAP___________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________ telefono ___/___________ cell ________________ 

nella qualità di (legale rappresentante, amministratore, etc.) 
_______________________________________________________________________________ 

della ditta/ società denominata 
_______________________________________________________ 

con sede legale/ sede operativa in _________________________________________ 
prov._______  

Via /piazza____________________________________________ n. _________CAP___________ 

codice fiscale ___________________________ P. IVA ___________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di _____________________________________________ 

codice ATECO ______________________________________________ 

Indicare il DOMICILIO FISCALE (necessario per la liquidazione del contributo) 
________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di accedere alle misure eccezionali e straordinarie per il sostegno alle imprese a seguito 
dell’emergenza Covid-19. 
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A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/00 citato, 

 

DICHIARA 

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI (ove applicabili): 

a) Di essere iscritta al registro imprese della c.c.i.a.a. e di essere impresa attiva, con partita iva 
attiva, al momento dell’entrata in vigore del dpcm 11.03.2020 o professionista residente 
e/o con sede operativa nel territorio del Comune di Cologne. 

b) Di aver conseguito, nell’anno 2019, un ammontare di ricavi o compensi non superiore a 5 
milioni di euro. 

c) Di avere un volume di fatturato e/o dei corrispettivi nei primi 10 mesi del 2020 inferiore del 
30% rispetto al medesimo arco temporale del 2019. 

d) Di dare atto che per le imprese attive successivamente al mese di ottobre 2019, non 
essendo possibile alcun raffronto, verrà richiesta dichiarazione che il volume di fatturato 
e/o corrispettivi dei mesi attivi è stato inferiore alle attese previste causa covid. 

e) Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, 
concordato preventivo, ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista dalla Legge 
Fallimentare e da altre leggi speciali, né avere in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti. 

f) I soci o coloro che ricoprono un incarico all’interno delle imprese non sono destinatari di 
provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art.67 del D.Lgs 6.09.2011 
n.159, ovvero essere stati condannati con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, 
confermata in grado di appello, per uno dei delitti di cui all’art. 51, comma 3-bis del codice 
di procedura penale. 

g) Di non esercitare agenzia di scommesse o gioco d’azzardo. 
h) Di avere una sede operativa  o residenza (per professionisti) nel Comune di Cologne (ad 

eccezione del commercio ambulante che dovrà avere la sede legale nel Comune di 
Cologne), essere attive ed avere attiva la partita Iva alla data del 23/02/2020 ed alla data di 
deposito della domanda. 

i) Di accettare tutte le condizioni e previsioni dell’avviso per misure eccezionali e 
straordinarie per il sostegno alle imprese commerciali e di servizio a seguito 
dell’emergenza covid-19. 

j) Di avere ad oggi aperta l’attività o di impegnarsi a riattivare/riaprire la stessa a seguito di 
acquisizione del contributo, a pena di revoca dello stesso. 
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A TAL FINE INDICA I DATI DEL CONTO CORRENTE PER L’ACCREDITO: 

Accreditamento in c/c bancario o postale n° (12 cifre) ____________________________________  

Banca __________________________________________________________________________ 

Filiale di _________________________ Via ___________________________________________ 

Cod. ABI _________ Cod. CAB ________ CIN _____ Intestato a: 

________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

in fede 

nome e cognome 

 

________________________ 

 

 

- Si allega: 

1. fotocopia carta d’identità (solo nel caso in cui la firma del richiedente è apposta in modo 
autografo). 

2. dichiarazione dalle quali si evince che il volume di fatturato e/o dei corrispettivi stato 
inferiore alle attese previste causa covid (solo per le imprese attive successivamente al 
mese di ottobre 2019). 

3. copia della visura camerale dell’impresa. 

 


