                                                                                                                                              Allegato A


                                                                               Al     Comune di Cenadi
                                                                                        Piazza P.D. Gallo n. 1
                                                                                        88067 Cenadi  (CZ)



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A FAVORE DI CITTADINI CHE TRASFERISCONO LA PROPRIA RESIDENZA E DIMORA ABITUALE NEL COMUNE DI CENADI, AI SENSI all’Avviso Pubblico “ Abita Borghi Montani Calabria”, indetto dalla Regione Calabria con Decreto Dirigenziale n. 11213 del 01.08.2024 dell’’U.O.A. Politiche della Montagna, Foreste, Forestazione e Difesa del Suolo ex L.R. n. 61/2021.


Il/La sottoscritto/a____________________________________ consapevole che le false attestazioni, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano la decadenza dei benefici conseguiti e costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia ( art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità dichiara che i fatti, stati e qualità riportati di seguito e nella documentazione allegata corrispondono a verità.

DATI DEL DICHIARANTE

Cognome e Nome______________________________________ nat__ a _____________________

Prov. ________   Stato Estero_______________________ il ___/____/______, residente a________

____________________________(___), via ___________________________________n._______

Stato Estero ____________________codice fiscale _____________________________________, 

tel. _____________________mail _________________________, PEC _____________________

                                                                   C H I E D E

□ di essere ammesso a partecipare al presente Avviso per la concessione di un contributo economico una tantum e a fondo perduto di € 20.000,00 (ventimila) per il trasferimento di residenza domicilio e d avvio di attività imprenditoriale presso il comune di Cenadi.

□ di essere ammesso a partecipare al presente Avviso per la concessione di un contributo economico una tantum e a fondo perduto di € 5.000,00 (cinquemila) per il trasferimento di residenza e domicilio nel Comune di Cenadi.

A tal fine                                                DICHIARA

□ di possedere i requisiti richiesti per la partecipazione all’Avviso pubblico per l’accesso ai previsti benefici

□ di essere attualmente residente nel comune di ____________________(__) in via__________________________ n. __________

□ di voler trasferire la propria residenza e domicilio nel Comune di Cenadi presso l’abitazione di proprietà/in locazione ubicata al numero civico ____ di via______________________________

□ di voler trasferire la propria residenza e domicilio nel Comune di Cenadi per l’avvio della seguente attività imprenditoriale nello stesso Comune (descrizione sintetica dell’attività che si intende avviare:
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

per la quale si prevede il fabbisogno di n._____ unità di personale

□ di essere posto in quiescenza (pensionamento) dal_____________________

□ di avere rapporto di lavoro con ___________________________________________________di ___________________ per la quale svolgo lavoro agile (smart working) dal______________
 
□ che il proprio nucleo famigliare e composto da n. ______ componenti, di cui _____ minorenni

□ che la distanza tra l’attuale Comune di residenza e il Comune di Cenadi è di km ______

□ l’ammontare del proprio ISEE per l’anno 2023 è di € ________________________________

□ di poter beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Reg. (UE) n. 1407/2013 e s.m.i. relativo alla cosiddetta regola “ a titolo de minimis” 

□ di essere informato ai sensi del Reg. (UE) 679/2016 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________                                                      

                                                                                                           F I R M A

                                                                                    ____________________________


Allegati:

□ Copia del documento d’identità del richiedente in corso di validità

□ ___________________________________________________

□ ___________________________________________________

□ ___________________________________________________

□ ___________________________________________________

