
Ministero per i beni e le attività culturali e per il turismo
Contributo in favore delle agenzie di viaggio e dei tour operator (fondo di cui all’art 182, comma 1, del decreto-legge 19 maggio 2020, n.34)

Al Ministero per i beni e le attività
culturali e per il turismo
Direzione Generale Turismo


DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il sottoscritto/La sottoscritta
Cognome ___________________________
Nome ___________________________
Nato/a a ___________________________ ( Prov. ___ )
Il ______________
Codice fiscale ___________________________
Residente nel comune di ___________________________ ( Prov. ___ ) CAP ___________
Indirizzo ___________________________ n. civico ___________
Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) ________________________
Telefono: ________________________

In qualità di: 
[ ] Titolare / Legale rappresentante
[ ] Delegato

Del seguente OPERATORE ECONOMICO:
Denominazione ___________________________
Iscritto nel Registro Imprese
Codice fiscale ___________________________
Partita IVA ___________________________
Attività prevalente d'impresa o primaria della sede legale (ATECO 2007):
_______________________________________________________________________
Attività ammissibile in quanto prevalente/primaria di una o più localizzazioni d’impresa (ATECO 2007):
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________
Dimensione impresa: ___________________________
Con sede legale:
Nazione ___________________________
Comune ___________________________
Provincia ____
CAP ________
Indirizzo ___________________________ n. civico ______
Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)
___________________________________
(domicilio digitale dove verranno inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente domanda)
Telefono: ___________________________
Intestatario del conto corrente (su cui sarà accreditato il contributo):
_______________________________________________________________________
Codice IBAN conto corrente (su cui sarà accreditato il contributo)
	PAESE
	CIN.EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	__________
	__________
	___
	__________
	__________
	_______________________



Preso atto di quanto previsto dal decreto ministeriale di cui all’art.182, comma 1, del decreto-legge 19 maggio 2020, n.34, e conseguente bando;
in relazione all’importo del contributo a fondo perduto per imprese e autonomi con fatturato inferiore a 5 milione di euro, così come da previsioni dell’art. 25, comma 3, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77;

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d. P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, se dal controllo effettuato emerge la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 445/2000)

CHE

alla data odierna il contributo risulta:
[ ] essere stato richiesto ma non è stato ancora accettato;
[ ] essere stato considerato liquidabile;
[ ] essere stato liquidato;
[ ] altro

DICHIARA, INOLTRE,
di assumere l’impegno di comunicare in qualunque momento qualsiasi aggiornamento dovesse ricevere in merito al contributo di cui all’art 25, comma 3, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, fornendo immediata comunicazione ai seguenti contatti:
a: mbac-dg-tu@mailcert.beniculturali.it
cc: contributoart25@beniculturali.it






Data __________________

Titolare/Legale Rappresentante/Delegato

_________________________________
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