@ Comune di Meta

Oggetto:

COMUNE DI META Bicentenaria 1819-201%

Cittd Metropolitana di NAPOLI

Al Sindaco

Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE ED EROGAZIONE DI CONTRIBUTI UNA TANTUM PER
IL RISTORO DI GUIDE TURISTICHE, ACCOMPAGNATORI TURISTICI E TITOLARI DI
PALESTRE UBICATE SUL TERRITORIO A SEGUITOQ DELLE MISURE DI CONTENIMENTO
DA COVID - 19,

[I/La sottoscritto/a

nato/a a (prov.) (stato estero) b/ /7
Cittadinanza

Documento di riconoscimento: tipo , NUMero ,scadenza /[ [
Codicefiscale _/_/ / [/ / 4/ (/1 [/ 4 1 1 1 | |

Residente in ,a , I c.a.p.
Recapiti: tel. , cell. ,
e-mail: p.c.c.

resenta la richiesta di cui all’oggetto, ritenendo di essere in possesso dei requisiti previsti dall’ Avviso
P gg p q P

Pubblico approvato con Determinan. ___ del

Ai sensi del D.P.R. 445/00, e ss.mm.ii., e consapevole delle responsabilitd penali previste dalla medesima
norma, per falsita in atti e mendaci dichiarazioni, dichiara quanto segue:
1) se appartenente alla categoria di guida turistica o accompagnatore turistico:
¢ di conoscere ed accettare tutto quanto previsto dall’ Avviso Pubblico .;
o diavere il domicilio fiscale in ltalia Jf;
o di essere residente in Meta al 31.12.2020 e al momento della presentazione della domanda !;
¢ di essere in possesso della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validita I;
¢ cssere titolari di partita [VA relativa a una delle attivitd inquadrabili nel settore turistico I;
¢ se non in possesso di partita Iva, di aver avuto una perdita non inferiore al 50% rispetto 1’anno
2019 [
* di essere in regola con la normativa antimafia e non incorrere in alcuna delle cause di divieto,

sospensione o decadenza previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n.
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159 (Codice antimaﬁa).;

¢ di essere in possesso del patentino di abilitazione allo svolgimento della professione di guida
turistica o di accompagnatore turistico n. ;

» diessere inregola con gli adempimenti in materia assicurativa, fiscale e contributiva .

2) se titolari di palestre:

* diconoscere ed accettare tutto quanto previsto dall’ Avviso Pubblico JJj;

« diavere il domicilio fiscale in Italia [

* diessere in possesso della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validita I;

* di essere titolari di una palestra ubicata nel territorio metese .

¢ di essere in regola con la normativa antimafia e non incorrere in alcuna delle cause di divieto,

sospensione o decadenza previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n.
159 (Codice antimafia)|J§:

Dichiara, inoltre, di essere informato del fatto che, sottoscrivendo la presente:

* autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii.
letto alla luce del Regolamento U.E. 2016/679;

* autorizza il Comune ad inviare la presente richiesta alla Guardia di Finanza per i controlli sulle
dichiarazioni fatte;

* ¢ consapevole che le false dichiarazioni saranno perseguite in sede penale e civile, con
I"aggravante di essere state commesse in un momento di emergenza sanitaria;

* autorizza il Comune ad effettuare eventuali controlli a campione, anche attraverso videochiamate,

atti a verificare, in primis, I’effettiva composizione della famiglia.

Allega, alla presente domanda:

i fotocopia del documento d’identita del richiedente.
B copia carta di soggiorno o del permesso di soggiotno in corso di validita

Meta (NA), [/ /[2021.

Firma del Richiedente
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