
ALLEGATO B 
 

All’UNIONE VALLE SAVIO 
Piazza del Popolo 10 
47521 Cesena (FC) 

PEC protocollo@pec.unionevallesavio.it  
 
 

DOMANDA PER SOSTEGNO FINANZIARIO - EMERGENZA E45  
Avviso Pubblico PGN 17046/334 del 11/04/2019  
(Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................nato/a................................................... 

il....... /........ /........., residente a...................................................................................................................... 

Via..................................................................................................................................n°........................... 

recapito telefonico.................................................. email................................................................................. 

codice fiscale ................................................................................................................................................. 

 

In qualità di legale rappresentante dell’attività economica  

Denominazione /ragione sociale.........................................................................................................................  

con sede legale nel Comune di ........................................................................................................Prov. (.......) 

indirizzo......................................................................................................................................................... 

PEC................................................................................................................................................................ 

recapito telefonico..................................................... e-mail …………………………………………...………………........................ 

codice fiscale .................................................. Partita IVA ............................................................................... 

 

con sede operativa nel Comune di ................................................................................................ Prov. (...) 

indirizzo......................................................................................................................................................... 

(da compilare nei casi in cui la sede legale non si trovi nei Comuni dell’Unione Valle Savio o nei Comuni di 

Roncofreddo, Sogliano al Rubicone e Sant’Agata Feltria) 

 

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

mendaci  

DICHIARO 

1) di trovarmi nelle condizioni previste dall’avviso pubblico PGN 17046/334 del 11/04/2019; 

2) che a seguito della chiusura e parziale riapertura del Viadotto Puleto non si è cessata l'attività e che sono mantenuti 

i posti di lavori e rispettati i diritti dei lavoratori dipendenti dell’azienda; 

3) che l’azienda ha subito un disagio economico pari a €. _______________________ , nel periodo 16 gennaio 

2019 – data di pubblicazione dell’avviso PGN 17046/334 del 11/04/2019, calcolato sulla base dei seguenti elementi 

(anche cumulabili): 

 

- riduzione del fatturato di €. ___________________   Fatturato 2019 - [(Fatturato 2017 + Fatturato 2018)/2] 
Fatturato 2019 = €. ___________________ Fatturato 2018 = €. ____________________ Fatturato 2017 = €. _____________________ 

 

- aumento dei costi variabili* di €. _____________  Costi variabili 2019 - [( Costi variabili 2017 + Costi variabili 2018)/2] 
Costi 2019 = €. ___________________ Costi 2018 = €. ____________________ Costi 2017 = €. _____________________ 

*Per costi variabili si intendono quelli legati a carburante, pedaggio autostradale, altri costi variabili legati alla specifica emergenza  

 

- perdita di / ingaggi / contratti / lavori / forniture già assegnati all’impresa, direttamente riconducibili alla chiusura o parziale 

riapertura della E45 oppure ritardi nelle consegne o nell’esecuzione lavori che hanno portato al pagamento di eventuali penali, di €. 

_____________  

 

4) che viene allegata copia delle scritture contabili relative al periodo sopra indicato o qualunque altra documentazione 

utilizzata per il calcolo dell’importo richiesto: 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

Marca di bollo €.16,00 

mailto:protocollo@pec.unionevallesavio.it


_____________________ 

_____________________ 

 

5) Di avere attivato copertura assicurativa specifica per un massimale di €________________________) risolta con: 

[ ] liquidazione avvenuta da parte dell'assicurazione per € _________in data ____________________ 

[ ] liquidazione negata 

[ ] pratica ancora in corso 

[ ] avvio di contenzioso con la compagnia assicurativa 

6) Di aver presentato richiesta di contributo anche ai seguenti enti pubblici: 

Denominazione Ente Riferimenti a avviso 
pubblico / bando/ 
misura 

Importo richiesto / 

assegnato 

Esito della richiesta 
previsto in data 

    

    

    

    

 

7) Di essere consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni, delle 

conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false e che potranno essere eseguiti controlli e verifiche 

da parte dell’Unione Valle Savio e degli organi competenti anche mediante avvalimento di nuclei specializzati esterni 

volti a comprovare la veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

8) Di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in calce all’avviso pubblico. 

 

Ai fini dell’assoggettamento alla ritenuta del 4% a titolo di ritenuta d’acconto IRPEF O IRES del contributo, ai sensi del 

2° comma dell’art. 28 del DPR n. 600/1973, dichiara che: (barrare la casella che interessa) 
 

□ 
La ritenuta del 4% di cui al 2° comma dell’art 28 del D.P.R. 1973/600 deve essere applicata per il seguente motivo (barrare la casella 
che interessa) 
[  ] il beneficiario è un’impresa o ente commerciale (art 55 del TUIR) 
[  ] altro _______________________________________________ 
 
 

□ La ritenuta del 4% di cui al 2° comma dell’art 28 del D.P.R. 1973/600 non deve essere applicata per il seguente motivo (barrare la 
casella che interessa) 

[  ] il contributo è erogato a un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale (ONLUS) 
[  ] il contributo è erogato ad un’impresa agricola non costituita sotto forma di società di persone o di capitali, rientrante nei limiti 
stabiliti dall’art. 32 del D.P.R. 917/86; 
[  ] il contributo è erogato ad un’impresa soggetta al cd. “Regime forfetario” di cui alla Legge 23 dicembre 2014, n. 190, articolo 1, 
commi da 54 a 89, Stabilità 2015 
[  ] altro _________________________________________________________________  
 

 

In caso di accoglimento della presente domanda, il sottoscritto comunica che la modalità scelta per l’erogazione del 

contributo è (contrassegnare quella prescelta): 

□ Accredito in C/C bancario  

  

Intestato a _____________________________________________________________________________ 
 
Banca _____________________________  Agenzia/Filiale ______________  

  

COD. 
NAZIONE  
2 lettere  

Check CIN  
2 cifre  

CIN  
1 

lettera  
ABI  

5 cifre  
CAB  
5 cifre  

Nr. Conto Corrente  
12 caratteri alfanumerici senza 

barre, spazi, punti e con eventuali 
zeri riempitivi a sinistra  

                           
 
Oppure  

□ Accredito in c/c postale n. _______________________________________________________________________   
(le eventuali spese e/o commissioni sono a carico del beneficiario) 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in merito al trattamento dei dati personali raccolti presso l’interessato 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679, il Comune di Cesena, con riferimento all’attività di trattamento dei dati personali raccolti presso l'interessato, 
al fine di dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati personali delle persone fisiche, con la presente informativa intende fornire le informazioni essenziali 
che permettono alle stesse l’esercizio dei diritti previsti dalla vigente normativa. 
Titolare del trattamento dei dati è l’Unione dei Comuni “Valle del Savio”, con sede legale a Cesena (FC), 47521, Piazza del Popolo n. 10, (PEC: 
protocollo@pec.unionevallesavio.it), nella persona del Presidente pro-tempore. 
Il Titolare del trattamento dati ha designato il Responsabile della Protezione dei Dati (R.P.D.-D.P.O.) ex art. 37 del Regolamento UE 2016/679. E’ possibile rivolgersi al 
Titolare o al D.P.O. al seguente indirizzo e-mail: privacy@unionevallesavio.it 
Responsabili del trattamento dei dati:  
- Il Settore Servizi Amministrativi e Patrimonio dell’Unione dei Comuni “Valle del Savio”, rappresentato organicamente dal Dirigente Dott. Gabriele Gualdi; 
Base giuridica del trattamento  
La base giuridica del trattamento trova la sua liceità nell’adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del trattamento. 
Finalità del trattamento dei dati 
I dati personali forniti dall’interessato saranno trattati nel rispetto degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti, esclusivamente per le finalità di cui al presente avviso 
pubblico e, ove necessarie ad accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le autorità giurisdizionali esercitino le loro funzioni giurisdizionali. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l’espletamento delle procedure correlate all’indagine conoscitiva di cui al presente avviso.  
Modalità di trattamento dei dati personali 
I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei sia informatici e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità del presente avviso, 
nel rispetto dei principi dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679 e dei diritti dell’interessato disciplinati nel Capo III del Regolamento europeo (UE) 2016/679. 
Misure di sicurezza 
Il Titolare del trattamento e il Responsabile del trattamento garantiscono l’adozione di misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire un livello di sicurezza adeguato 
al rischio ai sensi dell'art. 32 del Regolamento UE 2016/679. Il trattamento dei dati è effettuato a cura delle persone autorizzate al trattamento e allo svolgimento delle 
procedure di cui al presente avviso.  
Destinatari dei dati - Comunicazione dei dati  
I dati forniti potranno essere comunicati agli uffici dei Comuni facenti parte dell’Unione dei Comuni “Valle del Savio”, ai Comuni di Sogliano al Rubicone, Sant’Agata 
Feltria e Roncofreddo, coinvolti nell’indagine conoscitiva, alla Regione Emilia-Romagna, nonché a soggetti terzi ai quali si renda strettamente necessario per il raggiungimento 
delle finalità amministrative di cui al presente avviso. 
Tempo di conservazione dei dati 
I dati personali saranno conservati per il periodo di durata della procedura di cui al presente avviso, fatta salva l’ulteriore conservazione degli stessi laddove necessaria ai 
legittimi interessi del Titolare e all’adempimento di specifici obblighi di legge o regolamento.  
Diritti dell’interessato  
L’interessato potrà esercitare, in ogni momento, i diritti riconosciuti dagli articoli 15 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679, inoltrando istanza al Titolare del 
trattamento o al D.P.O. al seguente indirizzo mail: privacy@unionevallesavio.it o PEC: protocollo@pec.comune.cesena.fc.it. 
Diritto di proporre reclamo  
In base a quanto previsto dall'art. 77 del Regolamento UE 2016/679, in caso di presunte violazioni del Regolamento stesso l'interessato potrà proporre reclamo all’Autorità di 
Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it), fatta salva ogni altra forma di ricorso amministrativo o giurisdizionale. 

 
 
Allegati:  
- fotocopia del documento di identità in corso di validità 
- copia dei documenti di cui al punto 4 
- modulo dichiarazione “de minimis” richiedente 
- modulo dichiarazione “de minimis” collegate (se presenti) 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data _____________________   
 
 
 
 
 

FIRMA 
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