
COMUNE DI OLIENA: DOMANDA DI ACCESSO AI RISTORI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE 

C O M U N E  D I  O L I E N A
P r o v i n c i a  d i  N u o r o

DOMANDA DI ACCESSO AI RISTORI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ ECONOMICHE 

La presente modulistica completa di allegati deve essere consegnata a mano o inviata a mezzo pec 

protocollo@pec.comune.oliena.nu.it entro e non oltre le ore 17:00 del 16/12/2020 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _____________________________________Nome ____________________________________ 

Data di nascita: ___/___/_______, Luogo di nascita:___________________________________ Prov ____ 

res. Comune di ________________________ Prov ____ Via/Piazza ________________________ n° ___ 

CAP ____________ C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Tel. __________________ 

E-mail ________________________________ PEC_______________________________________ 

in qualità di: 

 titolare 

 legale rappresentante o altro (specificare)________________________________________________ 

dell’attività (denominazione o ragione sociale (*)) __________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita I.V.A. ___________________ 

Sede legale: Comune _______________________________________________________ Provincia ___ 

Via/Piazza______________________________________ n°_____ CAP _____________ Tipo di attività 

svolta _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’attività: Comune _____________________ Provincia___ Via/Piazza ____________________ 

n°______ CAP ________ PEC ____________________________n° d’iscrizione al C.I.A.A. ___________ 

di_________________ 

 non tenuto all’iscrizione al registro imprese 

(*) Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle imprese della CCIAA competente 

CHIEDE 

di accedere al ristoro a sostegno di attività economiche che hanno dovuto chiudere la propria attività a seguito 

delle disposizioni stabilite nell’Ordinanza Sindacale n. 45 del 14/11/2020 e dell’Ordinanza Sindacale n. 47 del 

21.11.2020 nel periodo dal 15.11.2020 al 29.11.2020; 

DICHIARA 

Consapevole che ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni false o mendaci comportano oltre 

all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici ottenuti sulla base 

di tali dichiarazioni: 
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 che la propria attività è attiva alla data del 09.12.2020 (produzione di visura camerale, o per i soggetti 

non obbligati all’iscrizione alla CCIAA, richiesta di partita IVA o altro documento (anche 

dichiarazione sostitutiva) da cui emerga la data di costituzione dell’impresa e la costituzione dei soci); 

 che la propria attività è regolarmente iscritta alla Camera di Commercio competente per territorio, dal 

___/___/________; 

 di essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale 

e con i versamenti contributivi, nonché con il rispetto delle disposizioni previste in materia di sicurezza 

e salute dei lavoratori; 

 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. 

 di non avere pendenze in materia di tributi locali sulla base di avvisi di accertamento notificati e divenuti 

definitivi alla data di pubblicazione del presente bando, ad esclusione di avvisi impugnati ed in 

pendenza di giudizio, e ad esclusione di avvisi per i quali è in corso un piano di rateazione, non 

decaduto, richiesto dal contribuente prima della data di pubblicazione del presente bando e 

formalmente concesso con atto del Funzionario Responsabile del Tributo. 

 che il titolare o gli amministratori non hanno riportato condanne penali e non sono destinatari di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 il titolare o gli amministratori non si sono resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire 

informazioni alla Pubblica Amministrazione e non essere stata pronunciata a loro carico alcuna 

condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacità a 

contrattare con la P.A; 

 che la propria attività ha avuto un volume d’affari ai fini IVA per l’anno 2019 inferiore ad Euro 

500.000,00; (produzione di dichiarazione IVA per l’anno 2019 o, per chi non è tenuto alla 

dichiarazione IVA, autocertificazione fatturato 2019); 

 di non essere tra le attività cui è non stata imposta la sospensione a seguito dell’Ordinanza Sindacale 

n. 45 del 14/11/2020 e dell’Ordinanza Sindacale n. 47 del 21.11.2020; 

 che l’ammontare delle spese riconducibili alla gestione dell’attività ammontano a complessivi 

€______________________ (rientrano nella presente fattispecie le spese di utilizzo dei locali in cui si 

svolge l’attività (quali: locazioni, mutui ipotecari o altro), le spese per le utenze e assimilabili destinate 

direttamente all’esercizio dell’attività economica da parte del soggetto ammesso alla richiesta del 

contributo e le spese riconducibili al personale); 

 che la propria attività è rimasta chiusa dal _________________al ____________________in 

osservanza all’Ordinanza Sindacale n. 45 del 14/11/2020 e all’Ordinanza Sindacale n. 47 del 

21.11.2020; 
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 di conoscere e accettare integralmente e senza riserva alcuna l’avviso per la concessione del ristoro 

a fondo perduto a sostegno delle attività economiche; 

 di aver fruito di finanziamenti o contributi pubblici erogati da 

________________________________________________________ per un importo complessivo di 

€ _____________________ 

A TAL FINE 

ALLEGA 

1) Fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

2) Visura camerale; 

INDICA I DATI DEL CONTO CORRENTE PER L’ACCREDITAMENTO DEL RISTORO: 

Intestazione conto corrente: ___________________________________________________ 

Codice IBAN __________________________________________________________________ 

Oliena          FIRMA   

____________________________ 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

Il Comune di Oliena, con sede in Oliena, Corso Vitt. Emanuele, email: info@comune.oliena.nu.it, pec: 
protocollo@pec.comune.oliena.nu.it, tel: 0784280200, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati 
personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, 
esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse 
pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento 
UE 2016/679. 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 
riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività 
dell’Amministrazione.  
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd 
“minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la 
Sua riservatezza. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà 
l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad 
altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio 
On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione 
Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 
241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di 
richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa 
correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente 
nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), 
individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: 
dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica. 
L’interessato al trattamento dei dati  
Oliena_________________…………………………………………………………………… (Firma per esteso) 

_____________________________ 
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