Allegato G
DD n. 800/2021

- CONTRIBUTI CORRELATI ALLE IMPOSTE LOCALI
Alll (NO TAX AREA)
% y 2020 - 2021

TRASMISSIONE DELLA NOTA CONTABILE E LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO

COMUNE DI RIMINI
Settore Attivita Economiche

Via Rosaspina, 7
47923 Rimini

sportello.unico@pec.comune.rimini.it

OGGETTO: contributo economico in favore delle nuove imprese — No Tax Area 2021. Liquidazione del contributo

COGNOME

NoME

NATO/A A PROV.
IL CopIcE FISCALE

in qualita di titolare/legale rappresentante dell'Impresa:

CoDICE FISCALE

in relazione all’Avviso Pubblico allegato alla Determinazione Dirigenziale n. 467 del 26.02.2020
(di seguito: “Avviso”)
e alla domanda di ammissione alla agevolazione “No Tax Area”

presentata in data protocollo n.

e ai fini della liquidazione del contributo, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n.445/2000) e che
comportano la decadenza dal beneficio contemplato nel succitato Avviso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

apponendo il segno di spunta @ alle seguenti attestazioni e compilando i dati nel modulo, sotto la propria

responsabilita,
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000

1. in relazione ai requisiti generali per la riscossione del contributo,

I:l che alla data di oggi I'impresa rispetta ancora tutte le condizioni previste dall’Avviso per 'ammissione alla
agevolazione “No Tax Area”, e dichiarate con la domanda di contributo sopra indicata
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2. in relazione all'assoggettabilita alla ritenuta d'acconto del 4% ai sensi dell'art. 28, comma secondo del DPR
29.09.1973 n. 600 e del 5° comma dell'art. 29 del DPR n. 600/1973 (scegliere una sola delle opzioni sequenti):

I:l La ritenuta del 4% deve essere applicata per il seguente motivo:
Dil beneficiario &€ impresa o ente commerciale (art. 55 del TUIR DPR 917/1986)

I:laltro:

I:l La ritenuta del 4% non deve essere applicata per il seguente motivo:
[ Til contributo & erogato a un’organizzazione non lucrativa di utilita sociale (ONLUS)

I:laltro:

3. in relazione al trattamento dei dati personali, secondo le disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR),

I:l di avere preso visione dell’informativa riportata nell’Avviso e riprodotta in calce al presente modello;

I:l di essere a conoscenza che i dati conferiti con il presente modello e con i relativi allegati saranno trattati

per le sole finalita connesse all’espletamento delle procedure e delle attivita funzionali all'erogazione dei
contributi di cui all’Avviso; che il conferimento dei dati degli interessati e facoltativo, ma necessario per le
finalita sopra indicate; e che il mancato conferimento comporta I'impossibilita di svolgimento dell’attivita
relativa al procedimento di assegnazione del contributo.

COMUNICA

al fine di consentire I'accredito del contributo, i seguenti dati:

Conto corrente presso la Banca Codice IBAN:
Codice CIN CIN Codice ABI Codice CAB dello sportello Numero conto corrente
Paese IBAN

intestato a

ALLEGA

la nota contabile n.

Rimini, il

Firma

NB: In caso di sottoscrizione autografa, allegare copia del documento di identita in corso di validita del firmatario.
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TUTELA DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA ALLINTERESSATO

Ai sensi delle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016 (cd. GDPR), i dati personali forniti dai richiedenti saranno acquisiti per le sole finalita connesse all’'espletamento
delle procedure e delle attivita strumentali e di controllo collegate all’erogazione dei contributi di cui al presente avviso
e saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalita sopra
menzionate. Il trattamento dei dati avverra nei modi e limiti richiesti dal perseguimento di dette finalita, anche
attraverso procedure informatizzate. | dati personali acquisiti potranno essere comunicati a soggetti terzi solo per
specifici servizi strumentali al raggiungimento delle finalita sopra indicate. L'interessato potra esercitare in ogni
momento i diritti riconosciutigli dal Regolamento (UE) 2016/679. Titolare del trattamento & il Comune di Rimini con
sede in Rimini, piazza Cavour 27. Responsabile della protezione dei dati & la societa Studio Paci & C. SRL
(dpo@studiopaciecsrl.it).

INFORMAZIONI UTILI SUL PROCEDIMENTO E PER L'UTILIZZO DEL MODELLO

A seguito della domanda di ammissione alla No Tax Area (modello Allegato B), con apposito provvedimento
dirigenziale, il richiedente e stato formalmente ammesso alla ripartizione delle risorse economiche stanziate dal
Comune, con l'assegnazione di una somma (che per la sola Finalita 1 — Start-Up, pu0 pagarsi pero solo una volta
decorsi 13 mesi dalla data di ingresso nella “No Tax Area”).

Il beneficiario riceve la comunicazione di avvio della fase di liquidazione, con i dati necessari per la predisposizione
della nota contabile e per la compilazione del presente modulo, e il termine entro il quale trasmetterlo. Ora, modulo e
nota contabile dovranno essere trasmessi, sempre via posta elettronica certificata, entro il termine concesso, alla
casella sportello.unico@pec.comune.rimini.it.
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