Allegato C)

COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE
Provincia di Pisa

Al comune di Santa Maria a Monte
email:l.spinelli@comune.santamariaamonte.pi.it
tel. 0587 261645

Oggetto: EMERGENZA COVID 19. 
Richiesta partecipazione fondo di solidarieta' comunale per contrastare la profonda crisi innescata dal covid 19 e dare aiuto concreto per la ripartenza delle attivita' commerciali, di somministrazione, artigianali, industriali, turistiche e associazioni e circoli

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/nata a _____________________ , il __________________ , residente in ________________________
Via _____________________ , n° ____________ 
Legale rappresentante della ditta ____________________________________________ 
Con sede legale in ____________________________ Via___________________________________ n°____
Cod. Fisc/Partita IVA ____________________________________, 
recapito telefonico_______/_________________e-mail __________________________________________, 
C H I E D E
Di poter usufruire di:

□ Esclusione dal pagamento del Canone sull' occupazione del Suolo Pubblico Temporaneo per  pubblici esercizi, alberghi, attività ricettive, associazioni e circoli che dal momento della riapertura intendono occupare suolo pubblico con tavoli e sedie; è considerato periodo di esclusione dal momento della riapertura al 31 Dicembre 2021(Vedi Nota*); 
□ Esclusione dal pagamento del Canone sull' occupazione del Suolo Pubblico Temporaneo per le imprese attività edilizia;
[bookmark: _GoBack]□ Esclusione dal pagamento delle pubbliche affissioni per promuovere la propria attività (con la collaborazione del Comune di Santa Maria a Monte).E’ considerato periodo di esclusione dal momento della riapertura al 31 Dicembre 2021.


A tal fine consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 sulle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75 sulla decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.
D I C H I A R A E AUTOCERTIFICA
Nome ditta ____________________________________________________________________________________
Tipologia di attività svolta _______________________________________________________________________
Codice Ateco _____________________ _________________________________

	DATA CHIUSURA
	DATA RIAPERTURA

	
	



· Di non aver riconvertito la propria produzione per la realizzazione di prodotti e dispositivi utili all'emergenza Coronavirus.

					Firma
					_____________________________________






*  la richiesta deve essere inoltrata  Comando di Polizia Municipale e seguire l’ter per il rilascio della concessione. 

