
AL COMUNE DI BUGGERRU 

Via Roma, 40 

Pec: comune.buggerru@pec.it 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI A FAVORE 

DEI TITOLARI DI PARTITA IVA PRESENTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI BUGGERRU. 

Il/la sottoscritt____   _________________________________________________________________   

nat____ a _______________________________________ il __________________________________

residente a _____________________________ via _______________________________ n. _________ 

codice fiscale _________________________________________________________________________ 

telefono ________________________________  

titolare della ditta _____________________________________________________________________ 

partita IVA ____________________________________ codice ATECO ____________________________ 

tipologia attività _______________________________________________________________________ 

sede legale ___________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ PEC _______________________________________

dichiara in merito che la propria attività a seguito dell’emanazione del DPCM 11 marzo 2020 era: 

o CHIUSA

o RIDOTTA

o APERTA – STAGIONALE

dichiara inoltre: 

o di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali e di eventuali canoni di locazione o

concessione comunali al 31.12.2019.

Altro: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Si allega copia di un documento di identità. 

Buggerru, lì _____________  Il/la richiedente 

__________________________ 

mailto:comune.buggerru@pec.it


INFORMATIVA E ACCESSO AI DATI PERSONALI REGOLAMENTO UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con 

le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che 

manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 

Il/la sottoscritt____ ________________________________________ esprime il proprio consenso

al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e 

nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679 

del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

Buggerru, lì ________________    firma ______________________ 



AL COMUNE DI BUGGERRU 

VIA ROMA, N° 40 09010 BUGGERRU 

Oggetto: Tracciabilità flussi finanziari 

Il sottoscritto _ ________________________________    nato a _________________________  il _  _________ 

residente in __________________________________ via _____________________________ n.________ 

codice fiscale _________________________,   

con sede in ______________________________   Via  ___________________________________________ 

Tel. _______________________e-mail______________________ pec_____________________________

Partita IVA N° __________________________________________________________________________  

consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanziori civili e penali ai sensi dell'art. 76 

D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA 
che, ai sensi deli'art.,3, comma7, della legge 13 agosto2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 
bancario/postale:IBAN ( Paese, ON EUR, CIN, ABI, N" CONTO) 

che, ai sensi dell'art. 3 della legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l'obbligo di rispettare la 

normativi relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. Il sottoscritto si 

impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessa con la 

presente comunicazione. 

Buggerru, lì ____________________    Firma ________________________ 
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