
 
       SPETTABILE 
       COMUNE DI LONATO DEL GARDA (BS) 
       PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ 12 
        
       ALLA C.A 
       UFFICIO SPORTELLO UNICO  
       ATTIVITA’ PRODUITTIVE 
 
 
OGGETTO: PRESENTAZIONE DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL 
RICONOSCIMENTO DEL  DISAGIO ECONOMICO SUBITO DAGLI OPERATORI 
COMMERCIALI ED ARTIGIANALI A CAUSA DELLA PRESENZA DI CANTIERI PER LA 
REALIZZAZIONE DI OPERE PUBBLICHE. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a _______________  
    (cognome e nome) 
 
______________________________il____________________________(CF__________ 
 
 
___________________________) residente a _______________________________CAP  
 
___________________Prov. __________Via/P.zza______________________________ 
 
 
 _____________________________n. ____Telefono _________/___________________, 
 
 
  in qualità di _______________________________________, dell’impresa/azienda/ente   
        (titolare, legale rappresentante, curatore fallimentare, erede o avente causa) 
 
 
____________________________________________________________________ 
                                                               (denominazione o ragione sociale) 
 
 
(CF____________________________________________/P.I.V.A.__________________ 
 
 
____________________) con sede legale nel comune di _________________________  
 
 
__________________________(cap________), via/piazza________________________ 
 
 
n. _______ 
 
 
 



presenta la seguente 
 

DOMANDA 
 
per ottenere un contributo per il riconoscimento del  disagio economico subito 
nell’esercizio della propria attività di:  
 
_________________________________ 
(specificare la tipologia dell’attività (somministrazione di alimenti e bevande, attività di vendita, attività 
artigianali ecc)  
 
 avente sede operativa a Lonato del Garda in via ______________________________ 
 
 
_________________________________________n.  ________, a seguito della realizza - 
 
zione dei lavori pubblici di seguito indicati.   
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali e 
amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e formazione o uso di atti falsi: 
 
a) che l’opera pubblica che ha interessato l’area di accesso al locale è la seguente: 
            (fare una crocetta sull’opera pubblica che ha interessato l’area presso la quale ha sede l’attività) 
 
    LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DI PIAZZA MATTEOTTI 
 
              LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DI PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ E    
       VIA TARELLO 
 
      LAVORI DI SISTEMAZIONE E RIFACIMENTO DEL MURO DI SOSTEGNO 
  DI VIA BORGO CLIO          
 
 
b) che la durata dei lavori che hanno comportato l’interruzione della viabilità è stata di   
 
giorni_________________ 
 
  
c) che la superficie dei locali che ospitano l’attività risultanti dalla denuncia di iscrizione per  
 
il tributo sullo smaltimento dei rifiuti (TARSU/TIA) è pari a mq _____________________; 
 
 
d) di dichiarare che il volume d’affare IVA al 31/12/2009 è pari a _____________________ 
 
 
                                              (indicare l’importo in cifre ed in lettere)  
 
 
e di allegare copia della dichiarazione del volume d’affari IVA relativa agli anni 2007 e 2008. 
 



 
e) che qualora fosse accolta la presente domanda, il contributo economico dovrà essere  
 
versato  mediante bonifico bancario  presso la Banca ________________________ 
 
 
_____________________________agenzia di ______________________________ 
 
 
Codice IBAN _________________________________________________________ 
 

 
f) di consentire che i dati personali forniti siano raccolti presso il Comune di Lonato per le 
finalità di gestione del contributo in oggetto e trattati presso archivi informatici e/o cartacei, 
anche successivamente alla conclusione dell’esame della domanda, per le medesime 
finalità. 
 
g) intende ricevere tutte le comunicazioni che riguardano la presente domanda al 
seguente indirizzo: 
 
 
                (indicare l’indirizzo completo del codice di avviamento postale e del numero di telefono) 
 
 
________________________________________________________________________ 

 
 
h) di allegare copia della carta d’identità/patente di guida. 
 
 
Data __________________         
         ________________________ 
           (Firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


