Allegato B
Da presentare dal 11/03/2019 al 31/07/2019

AL COMUNE DI
O PIEVE SANTO STEFANO
O SANSEPOLCRO

DOMANDA PER IL CONTRIBUTO FORFETARIO DI EURO 300,00 A FAVORE DELLE IMPRESE
DI AUTOTRASPORTO MERCI
L.R. 13/2019
EVENTO DPGR N. 14 del 28/01/2019 - CHIUSURA E45
(Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000)
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In qualita di legale rappresentante / titolare dell’attivita economica
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avente i seguenti requisiti:
v'dimensione dell’impresa [ Micro Impresa  [] Piccola Impresa [] Media Impresa [] Grande
impresa

(secondo la definizione di cui all’allegato | del Regolamento (UE) n. 651/2014)

v’ esercente attivita economica prevalente corrispondente al Codice ATECO ISTAT H.49.41 "Trasporto di
merci su strada proprietari di mezzi pesanti” come risultante dal Registro Imprese

viiscritta alla CCIAA di woovvveveeeeeeeeeeeeeenne , Attiva e non in stato di fallimento, liquidazione coattiva,
liquidazione volontaria, scioglimento e liquidazione, concordato preventivo, ed ogni altra procedura
concorsuale prevista dalla Legge Fallimentare e da altre leggi speciali, fatta eccezione per il concordato
preventivo con continuita aziendale e I’accordo di ristrutturazione dei debiti;

v'in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali (DURC)

vche non abbiano ricevuto contributi eccedenti il limite di euro 200.00,00 negli ultimi tre anni ai sensi del
regolamento UE 1407/2013 de minimis;



Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le falsita in atti e le
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) di avere sede operativa nel COMUNE di: .........ccocteriiriiriiniiietertere ettt ettt et et e st e eseeeseeeseeeeeens
IIUAITIZZI0? ettt ettt e et e b et e bt e e e et e et e et e st e et e et e et e et e e at e et e et e et e et e et e e e e et eetenne ,
come risultante dal Registro Imprese;

2) di essere proprietario (indicare altro titolo di POSSESSO ......ccceeveervererreeriereereniennes ) dei seguenti veicoli di

autotrasporto (indicare targa e descrizione veicolo)
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3) di essere in regola con il pagamento della tassa di circolazione;
4) di essere in regola con la normativa antimafia e di allegare a tale fine I'autocertificazione in allegato;

5) che nel periodo di chiusura del Viadotto "Il Puleto" (dal 16/01/2019 alla data di riapertura della viabilita e
comunque non oltre il 15/04/2019) ha effettuato n. ........... missioni di viaggio per le seguenti destinazioni,
per le quali ha dovuto percorrere tratti stradali o autostradali aggiuntivi:

e che pertanto ha sostenuto maggiori costi, verificabili da idonea documentazione di viaggio di cui al punto
successivo;

6) che in caso di controllo sulla documentazione di viaggio e sui dati oggetto della presente domanda, tutti i
documenti sono conservati e consultabili presso la propria sede legale o sede operativa o presso il seguente
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CHIEDE PERTANTO



l'erogazione di Euro 300,00 a titolo di rimborso forfetario previsto dalla legge regionale n....... del ..........
che potra essere liquidato sul conto corrente con il seguente codice IBAN ........cccccevererneenenenneenenenseeneenne
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Data [/ (Timbro e Firma)

Allegati: fotocopia del documento di identita; autoceritifcazione per comunicazione antimafia



Informativa trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.
679/2016

Il trattamento dei dati forniti alla Regione Toscana avviene esclusivamente per scopi
istituzionali.

| dati forniti saranno trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita, trasparenza,
di tutela della riservatezza e dei diritti dei richiedenti il beneficio, in conformita alla
normativa Comunitaria e Nazionale in materia di privacy.

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 si forniscono le seguenti
informazioni:

- il conferimento dei dati € obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude i
benefici derivanti dalle misure di aiuto disciplinate dalle norme regionali;

- i dati forniti sono trattati dalla Regione Toscana per I'espletamento degli adempimenti
connessi alle procedure approvate dagli uffici della Giunta, ivi compresa la fase dei
controlli sulle autocertificazioni;

- i dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di
legge, né saranno oggetto di diffusione;

- i dati potranno essere comunicati agli enti preposti per la verifica delle dichiarazioni
rese e ad ogni soggetto che abbia interesse ai sensi della L.241/1990;

- la raccolta ed il trattamento dei dati saranno effettuati mediante strumenti informatici,
telematici e manuali;

- i dati saranno trattati secondo quanto previsto dalla normativa e diffusi (limitatamente
ai dati anagrafici del richiedente) in forma di pubblicazione secondo le norme che
regolano la pubblicita degli atti amministrativi presso la Regione Toscana, e sul sito
internet della Regione Toscana, per ragioni di pubblicita circa gli esiti finali delle
procedure amministrative.



ALLEGATO - Autocertificazione della comunicazione antimafia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_sottoscritt_ (nome e cognome)
nat_ a Prov. il residente
a via/piazza n.

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del
D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

data
firma leggibile del dichiarante(*)



