
Al Comune Melilli  

                                                                                                                                       

Trasmissione a mezzo pec  

Pec: protocollo@pec.comune.melilli.sr.it  

 

 

Il sottoscritto/a ......................................................................, nato a 

..................................................., il ............................................., codice fiscale 

................................................................, residente in via ……………………… 

 ................................................................................,  n....................., CAP................., 

città .........................................................................................,  

in qualità di ...........................................................................,(titolare, legale 

rappresentante,ecc)del/della (ditta/impresa/società) 

 ........................................................................................................................; 

 forma giuridica 

 ................................................................................................................................., 

con sede legale in .......................................................................................,  

via e n. civico 

 ......................................................................................................................................., 

tel.................................................................................................., 

email...............................................; pec.........................................................................,  

Cod.Fiscale:.................................................... 

P.Iva ............................................................................,  

DICHIARA DI MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE A FORNIRE DATI 

E/O INFORMAZIONI CHE SARANNO UTILIZZATI DAL COMUNE DI 

MELILLI PER LA PREVISIONE DI MISURE A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ 

PRODUTTIVE, COMMERCIALI, ARTIGIANALI E PROFESSIONALI 

e a tal fine, assumendosi la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 

stabilite dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445 

del 28/12/2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di 

atti falsi, con riferimento alla richiesta di cui in oggetto:  



DICHIARA: 

o Che ha sede legale e/o operativa nel territorio del Comune di Melilli (SR) alla 

data del 31/12/2020; 

o Che è iscritta alla C.C.I.A.A. di___________________________ al n. 

______________________ in data _______________ per l'attività 

_________________; 

o Che non ha obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A; 

o Che il codice Ateco è ____________________; 

o Che risulta attiva alla data del 31/12/2020 

o Che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 

preventivo e che non siano in corso procedimenti per la dichiarazione di una di 

tali situazioni. 

o Che non sussistono sentenze di condanna passata in giudicato o di decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione 

della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per 

reati gravi in danno dello stato o della comunità, che incidono sulla moralità 

professionale. 

o Che non sussiste un procedimento pendente per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art. 3 Legge n. 1423/56 o di una delle cause 

ostative previste dall’art. 10 della Legge n. 575/65; 

o Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione 

italiana;  

o Di non aver commesso violazioni gravi alle norme in materia di contributi 

previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana.  

o Che nell’anno 2019 ha conseguito ricavi e/o compensi complessiva pari ad 

Euro ___________________________________ 

o Che nell’anno 2020 ha conseguito ricavi e/o compensi complessiva pari ad 

Euro ___________________________________ 



o Che ha iniziato la propria attività successivamente al 01/01/2019 e 

precisamente in data____________________; 

o Che ha subito una netta flessione del fatturato e degli incassi rispetto allo stesso 

periodo dell’anno precedente o, comunque, ha subito danni dimostrabili 

derivanti dalla crisi economica causata dall’emergenza da Covid-19; 

o Che il numero di dipendenti in forza alla data del 31/12/2020 è il 

seguiente:____________; 

o Che non ha ricevuto ristori per emergenza Covid da enti pubblici; 

o Che ha ricevuto ristori per emergenza Covid da enti pubblici e che alla data del 

31/12/2020 l’entità complessiva a fondo perduto è pari ad Euro 

___________________________________; 

o Di essere consapevole che tali dati e/o informazioni saranno utilizzate dal 

Comune di Melilli per l’anno 2021 al fine della previsione di misure, in 

qualunque forma, a sostegno delle attività produttive, commerciali, artigianali e 

professionali; 

o Di dare atto, infine, che la presente comunicazione ha valore ricognitivo per il 

Comune di Melilli e che i dati personali raccolti nel presente modulo sono 

trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per 

obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi 

avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate 

alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei 

dati, secondo quanto stabilito dal Reg.UE 679/2016 

 

 

________, ___/___/______ 

Il/La sottoscritto/a 


