                                                                                                                                                                       Allegato B

Attestazione dei requisiti di ammissibilità

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO A FONDO PERDUTO PER L’ANNO 2020 A VALERE SUL “FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE ARTIGIANALI E COMMERCIALI DELLE AREE INTERNE” (DPCM 24 settembre 2020 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 302 del 4.12.2020)
Il/La sottoscritto/a . ……………………………………………………………………………………………………………….……
Professionista delegato
nato/a a ……………………………………………………..……………………… il…………………………………………….…….

Luogo e data di nascita

residente ………….……………………………………………………………………………………………………………….………
Comune (PR) – Via - CAP
con studio professionale in ……………………….…….. via …..…………………………………………………….………..
Sede Studio
iscritto/a all’Albo professionale/Ruolo dei ……………………………………………………………………………..………
Specificare Albo/Ruolo
di ……………………………………………..…………….…  al n. …………..…….………..… dal ……………………………..
Numero e data di iscrizione
IN ALTERNATIVA

Il Centro/Assistenza/Società ……………………………………………….……………………………..………………….……
Denominazione delegato
iscritto/registrato  a ……………………………………………………………………… di …………………………..………….

al n. …………..…….………..……………………………………………………………. dal …………..…………………………..

nella persona dell’amministratore/legale rappresentante pro tempore …………………..……………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nome e cognome 
nato/a a ……………………………………………………..……………………… il…………………………………………….…….

Luogo e data di nascita

residente ………….……………………………………………………………………………………………………………….………
Comune (PR) – Via - CAP
in seguito all’incarico conferitogli da (specificare ragione sociale impresa/nominativo lavoratore autonomo) ________________________________________________________________________________________ con sede legale in _____________________________ via ________________________________________

 e in relazione all’Avviso pubblico per la concessione di un contributo economico a fondo perduto per l’anno 2020 a valere sul “Fondo di sostegno alle attività economiche artigianali e commerciali delle aree interne” (DPCM 24 settembre 2020 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 302 del 4.12.2020);

ATTESTA CHE
· l’impresa sopra indicata:

     rientra nella tipologia dei soggetti beneficiari di cui all’art. 4 del suddetto Avviso;   

     possiede i requisiti di ammissibilità previsti dal medesimo art. 4 dell’Avviso.
Ai soli fini della determinazione del contributo spettante attesta altresì che l’impresa rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’art. 5, comma 3, lett. B), dell’Avviso, trovandosi in una delle seguenti condizioni (compilazione meramente eventuale - barrare soltanto la casella di interesse):

 aver avviato l’attività nel corso dell’anno 2020;
 aver registrato nel 2020 una riduzione del volume di affari di almeno il 20% inferiore a quella dell’anno  2019

             volume affari 2019: …………………….                   volume affari 2020: …………………………
      N.B. In caso di impresa avente sedi su più Comuni occorre considerare unicamente il volume di affari riferito alla gestione locale di Furci. Laddove non esista una gestione separata o il dato non sia desumibile dalle scritture contabili, il calcolo potrà essere effettuato in maniera forfettaria con evidenziazione del conteggio operato riepilogato in apposito documento da presentarsi in allegato alla presente attestazione. 
Luogo e data _______________                                          

                                                                                                   Il soggetto abilitato
 
                                                                                                     (timbro e firma)
                                                                                        ________________________________

� Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile.





