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Allegato A 
 

Ditta:  ___________________________________ 

 

          ___________________________________ 

 

          ___________________________________ 

 

 

 

AL SINDACO 

DEL COMUNE DI MARSCIANO 

Largo Garibaldi, 1 

06055 Marsciano (PG) 

 

OGGETTO: CONTRIBUTO ANNO 2017 PER ATTIVITA’ ECONOMICHE MINORI    

OPERANTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO. 

 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il _______________ Cod Fisc ______________________ 

e residente in ____________________ Fr _____________________ Via _____________________ 

Telefono____________________ Cell ____________________ Fax ________________________ 

e-mail:__________________________________________________________________________ 

in qualità di _______________________ della Ditta _____________________________________ 

P/IVA _______________________________ Cod. Fisc __________________________________ 

titolare dell’attività di___________________________________________________ con sede in 

Marsciano, Fraz. ________________________________________________________ 

Via_____________________________________________________________________________  

CHIEDE 

l’erogazione del contributo a valere per l’anno 2017. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 

46 dello stesso DPR 445/2000, 

DICHIARA 

 

- di esercitare la propria attività in condizioni di disagio, in quanto trattasi di 

 unico esercizio della Frazione  di ____________________ 
 esercizio ubicato nel centro storico (come da allegato A fogli catastali di Marsciano e 

Frazioni) 

 Di essere in regola con il DURC 

 Di essere in regola con il pagamento di tasse e tributi comunali 

 Che l’attività è svolta nel medesimo luogo fin dal _________________________ 
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- di non aver percepito altri contributi da Enti pubblici per le stesse finalità nell’anno 2017,  

- di essere informato che i dati forniti sono trattati e resi pubblici dal Comune di Marsciano ai 

sensi del D. Lgs 196/2003. 

 

Qualora risulti beneficiario del contributo,  

CHIEDE 

l’accredito sul c/c intestato a _______________________________________________________ 

Istituto di Credito _________________________________________________________________ 

IBAN __________________________________________________________________________. 

 

DICHIARA altresì 

 

Che il contributo è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% (ex art. 28 D.P.R. 600/1973) in quanto ente 
commerciale/società commerciale/ditta individuale che svolge attività commerciale, o attività connesse, 
ex art. 55 D.P.R. 917/1986; 
 

 

 

In fede. 

 

 

__________________ lì ____________________ 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

 

Allega: Copia  di un documento di riconoscimento 

 Permesso di soggiorno (qualora cittadino/a  straniero/a) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


