
AL COMUNE DI PREGNANA MILANESE 

Ufficio SUAP 
 

EMERGENZA COVID - 19 - SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ. BANDO PER L'ACCESSO AL RIMBORSO DELLE SPESE 

SOSTENUTE DAI COMMERCIANTI PER L’ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI)1. 

MODULO DI RICHIESTA  

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ………..…………………………………………………………………………….. il …………………………………………,  

in rappresentanza  dell’attività ……………………………………………………………………………………………………. 

con sede …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono ………………………………………………….. @mail ……………………………………………………………………. 

PEC …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

L'ACCESSO AL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER L’ACQUISTO DI DISPOSITIVI DI 

PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI). 

A tal fine dichiara di: 
 
a) essere [  ] commerciante o artigiano titolare di esercizio di vicinato; [  ] gestore di pubblico esercizio; [  ] titolare di 
attività artigianale, aperte al pubblico;  
b) aver riaperto la propria attività al pubblico; 
c) essere costituita e iscritta come “attive” nel Registro delle imprese, n. di iscrizione ………………………………..;  
d) aver la sede principale o operativa sul territorio comunale;  
e) essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere sottoposte a 
procedure concorsuali con finalità liquidatoria. 
f) essere in regola con l'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali secondo le vigenti 
disposizioni legislative;  
g) non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. che indica i motivi di esclusione 
a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
h) non avere in corso un procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D. Lgs. 
159/11 o di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del D. Lgs. 159/11 e che nei suoi confronti non è stato emesso 
un provvedimento definitivo per l'applicazione di una di tali misure; 
i) non essere destinatario dell'applicazione della sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera d) del D.Lgs. 
231/01 o di altra sanzione che comporti l'esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi; 
l) non essere destinatario di una sentenza di condanna passata in giudicato per uno dei delitti di cui all'art. 51, comma 
3-bis del c.p.p.. 

 
Di aver sostenuto la spesa di € ……………………., per l’acquisto di DPI ammessi dal bando2, in data 
……………………………………3, comprovati dagli scontrini fiscali e/o fatture pagate allegati.  

 

                                                           
1 Delibera di Giunta Comunale n. 84 del 19 maggio 2020 
2 DPI: mascherine filtranti, chirurgiche, FFP1, FFP2 e FFP3; guanti in lattice, in vinile e in nitrile; dispositivi per protezione oculare; elementi di arredo 
per la protezione delle postazioni di lavoro e/o necessari per il distanziamento e/o necessari per la distribuzione del DPI; indumenti di protezione, 
quali tute e/o camici; calzari e/o sovrascarpe; cuffie e/o copricapi; dispositivi per la rilevazione della temperatura corporea; detergenti e soluzioni 
disinfettanti/antisettici.  
3Tra la data del 01/03/2020 e la presente istanza; 



Il sottoscritto, infine, dichiara:  

 di essere a conoscenza di tutti i contenuti del presente bando del Comune di Pregnana;  

 di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in materia di false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;  

 di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del 

DPR n. 445/2000; nel caso di erogazione di un contributo, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad 

accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati;  

 

 di voler ricevere il contributo eventualmente riconosciuto tramite bonifico sul conto corrente di seguito 

specificato:  

Intestatario ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Agenzia di …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Luogo, ………………………………………. data …………………………….. firma ………………………………………………………………. 


