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MODELLO DI DELEGA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO
(LE DELEGHE DA ALLEGARE DEVONO ESSERE TANTE QUANTE SONO LE IMPRESE TITOLARI DEGLI STABILIMENTI E/O STRUTTURE BALNEARI PER CONTO DELLE QUALI VIENE PRESENTATA LA DOMANDA)
Il sottoscritto
	[bookmark: _Hlk45647161]Nome e Cognome
	


in qualità di rappresentante legale della seguente impresa:
	Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Comune sede legale
	

	Provincia sede legale
	

	E-mail
	

	Pec
	

	Telefono
	


titolare del seguente stabilimento balneare:
	Denominazione stabilimento
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Telefono
	



CONFERISCO
al seguente soggetto:
	· 
	Associazione riconosciuta
	

	· 
	Consorzio
	

	· 
	Cooperativa
	

	· 
	Società
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo sede legale
	

	Comune sede legale
	

	Provincia sede legale
	

	E-mail
	

	Pec
	

	Telefono
	



UNA DELEGA 
PER LO SVOLGIMENTO DELLE SEGUENTI ATTIVITA’
· compilazione, validazione e trasmissione della domanda di contributo a valere sul “Bando per il cofinanziamento dei costi per i servizi di soccorso e salvamento garantiti in forma collettiva sostenuti dagli stabilimenti e/o strutture balneari dell’Emilia-Romagna”;
· incasso del contributo eventualmente concesso da parte della Regione Emilia-Romagna ai sensi del sopra citato bando e versamento dello stesso sul seguente conto corrente:
	IBAN: ____________________________________;
· ogni altra attività richiesta dal bando sopra indicato;
· intrattenimento dei rapporti con la Regione Emilia-Romagna per tutti gli adempimenti richiesti dal sopra citato bando.
A TALE FINE
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che la che la Regione Emilia-Romagna si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese
DICHIARA
· che l’impresa da me rappresentata:
· è regolarmente costituita;
· è iscritta:
· nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di __________________, con il numero di iscrizione ______________;
· nel REA presso la CCIAA di _____________ col numero di iscrizione _______________;
· sostiene le spese del servizio di salvamento, richiesto dalla Ordinanza balneare approvata con la Determinazione del Responsabile del Servizio Turismo, Commercio e Sport n. 4234/2019 e dalla Ordinanza balneare straordinaria approvata con la Determinazione del Responsabile del Servizio Turismo, Commercio e Sport n. 8556/2020, aderendo ad un Piano collettivo di salvamento;
· non si trovava in stato di difficoltà, così come definito ai sensi del regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014, alla data del 31/12/2019;
· che il sottoscritto e i soggetti indicati nell’articolo 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss. mm. e ii. non sono destinatari di provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del medesimo decreto.
· di sollevare la Regione Emilia-Romagna da qualsiasi controversia possa incorrere tra l’impresa da me rappresentata e il soggetto delegato con il presente documento in merito alla presentazione della domanda e alla liquidazione del contributo eventualmente concesso;
· che, dal 01/01/2020 in poi, all’impresa da me rappresentata nonché alle imprese controllate/collegate direttamente o indirettamente:
· non è stata concessa alcuna agevolazione a titolo di aiuto ai sensi della sezione 3.1 “Aiuti di importo limitato” della Comunicazione della Commissione “Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale emergenza del COVID-19” del 19.03.2020 (G.U. del 20.03.2020) e successive modificazioni, nel quadro del regime autorizzato SA. 57021, concernente la notifica degli articoli 54-61 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020;
· [bookmark: _GoBack]sono state concesse agevolazioni a titolo di aiuto ai sensi della sezione 3.1 “Aiuti di importo limitato” della Comunicazione della Commissione “Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale emergenza del COVID-19” del 19.03.2020 (G.U. del 20.03.2020) e successive modificazioni, nel quadro del regime autorizzato SA. 57021, concernente la notifica degli articoli 54-61 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020, per un importo complessivo di euro ____________________ .

DICHIARA ALTRESI’
· che l’impresa rappresentata:
· E’ SOGGETTA A RITENUTA (RIVESTE IL CARATTERE DI SOGGETTO PASSIVO IRPEF AI SENSI DEGLI ART. 2, 5 E 55 DEL D.P.R. 22/12/86 N. 917) 
· E’ SOGGETTA A RITENUTA (RIVESTE IL CARATTERE DI SOGGETTO PASSIVO IRES - AI SENSI DELL’ART. 73 DEL D.P.R. 22/12/86 N. 917)
· NON E’ SOGGETTA A RITENUTA IN QUANTO:
· non esercita, neppure in modo occasionale, attività configurabili nell’esercizio di impresa ai sensi del comma 2 art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 e dell’art. 32 del D.P.R. n. 917/86;
· è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS ai sensi del comma 1 art. 16 D.Lgs. n. 460/1997;
· è un’organizzazione di volontariato di cui alla L. n. 266/1991 iscritta nei registri istituiti dalle Regioni ai sensi del combinato disposto dal comma 8 art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 460/1997;
· è un’Associazione o un Ente operante in campo musicale ai sensi del combinato disposto dal comma 2 art. 2 della Legge n. 54/1980 e dalla Legge n. 800/1967;
· è una cooperativa sociale di cui alla Legge n. 381/1991 ai sensi del combinato disposto dal comma 8 art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 460/1997;
· altri motivi di esenzione (specificare il titolo ed il riferimento normativo):
______________________________________________________________________________


Firma digitale o autografa del legale rappresentante

(qualora la delega sia firmata in forma autografa occorre allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità)
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