
All’Ufficio Tributi
Comune di Fano
Piazza Andrea Costa, 
61032 FANO

pec: comune.fano@emarche.it

OGGETTO: Istanza di riconoscimento di sostegno economico per il periodo 01 Marzo – 
30 Aprile 2020 – Operatori delle imprese di pubblico esercizio

• Il sottoscritto ____________________________________________________________ Nat__ 
a_____________________________ il__________________________________ residente a 
_______________________in Via __________________________n°______ Tel. ______________
Titolare dell’impresa di pubblico esercizio ________________________________
Codice Fiscale/P.iva __________________________________________________ 
e-mail______________________________________________________________

• solo per le società
in qualità di      _____________________________________________________
della società ____________________________________________________________ 
C.F./P.IVA________________________ con sede a _________________________________ 

• Titolare  della  concessione  TOSAP  rilasciata  per  l’anno  2020  con  autorizzazione
n._____________________, 

Vista  la  Delibera  del  Consiglio  Comunale  n.  103  del  16.06.2020  con  la  quale  è  stato  previsto  il
riconoscimento di un sostegno economico per i mesi di Marzo e Aprile a favore degli operatori economici
delle imprese di pubblico esercizio,

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA 

   di aver subito sospensione dell’attività dal ……./……../2020 al ………/………/2020 per effetto del DPCM 8      
   marzo 2020 e successivi ovvero da Ordinanze Comunali o Regionali per emergenza Covid-19.

CHIEDE

il  riconoscimento  di  un  sostegno economico per  il  periodo dal  01  Marzo  al  30  Aprile  2020 in  quanto
operatore economico delle imprese di pubblico esercizio con accredito presso;

Istituto bancario _________________________________________________                                                _

Coordinate bancarie IBAN  ________________________________                                                                  

Fano, _____________________________

 _______________________________
(firma) 

Il presente modello deve essere riconsegnato al Comune di Fano debitamente compilato e trasmesso esclusivamente a mezzo              
PEC: comune.fano@emarche.it 

Allega: 
- copia di documento di identità;
- copia ricevuta di pagamento effettuato.


	Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

