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 -- FONDO SAN GUIDO ACQUESE -- 

 

 DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DI NUCLEI IN DIFFICOLTA’  

A SEGUITO DELL’EMERGENZA LAVORATIVA  DOVUTA AL COVID-19. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________prov. _______ il ____/_____/________ 

Nazionalità_______________________________________________________________________ 

Residente in ____________________________________________________ prov. ____________ 

Via /piazza____________________________________________ n. _________CAP____________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________ telefono ___/___________ cell ________________ 

titolare della ditta denominata 

________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________prov._______  

Via /piazza____________________________________________ n. _________CAP___________ 

codice fiscale ___________________________ P. IVA ___________________________________ 

CHIEDE 

di accedere alle misure previste dal FONDO SAN GUIDO per il sostegno alle famiglie in difficoltà 

lavorativa a seguito all’emergenza Covid-19. 

A tal fine il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

 

1. di essere titolare di impresa che ha sospeso o ridotto la propria attività  a seguito delle 

disposizioni emanate per fronteggiare l’emergenza Covid-19 nel periodo ______________ 

     ___________________________________________________________________________ 

 

2. di appartenere ad una delle tipologie che hanno ricevuto contributi statali e regionali  

□ si(codice ATECO n_____________________________________) 

□ no 

 

3. che i locali dove si svolge l’attività sono   

□  in locazione (importo mensile _____________)                

□ di proprietà con mutuo (importo mensile_________) 

□ di proprietà senza mutuo  
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4. di avere in sospeso le  seguenti spese  alle quali non riesce a far fronte:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

5. di aver dovuto sostenere, nell’anno in corso, le seguenti spese per adeguare la propria 

attività agli adempimenti previsti in materia di norme di prevenzione del Covid (indicare il 

tipo di spesa  e l’importo) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

6. che il proprio nucleo è composto da n_____ persone in tutto, di cui n._____ minori  

 

7. □ di avere un’a;estazione ISEE in corso di validità pari a € __________________________ 

□ di non avere un‘attestazione ISEE in corso di validità 

 

8.   che il reddito medio attuale mensile del nucleo è pari a € ___________________________ 

 derivante da _______________________________________________________________ 

 

9.   che il nucleo vive  � in affitto � in casa di proprietà senza pagamento del mutuo 

    � in casa di proprietà con pagamento del mutuo 

 

  

A TAL FINE INDICA I DATI DEL CONTO CORRENTE PER L’EVENTUALE ACCREDITO: 

 

Accreditamento in c/c bancario o postale personale (non della ditta) 

____________________________________________ ____________________________________  

Codice Iban 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________ 

Firma 

_________________________________ 

 

 

Allega fotocopia documento d’identità  


