
BANDO PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI CUI CONCEDERE CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ COMMERCIALI ED ARTIGIANALI IN CENTRO STORICO
ALLEGATO 2 –  richiesta di liquidazione
Al Comune di Sant’Elpidio a Mare 

Servizio  Sviluppo Economico

Piazza
Matteotti n. 8

63811   SANT’ELPIDIO A  MARE 
OGGETTO:  Rendicontazione e richiesta di liquidazione  contributo.  
                     (Ai sensi della Det. Resp.  N. _____ __ del _____________)
___sottoscritt_______________________________________________________________________

Codice Fiscale |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Residente a             Comune   _________________________________________________________
                                 Cap ________________________Prov. ________________________________
 in Via/Piazza  _________________________________________________________________
Città_______________________________________________ Prov. _________________________
tel. n. _______________________________ cellulare _____________________________________
Data di nascita  _______________________ Cittadinanza __________________________________
IN QUALITA’ DI
· titolare
· legale rappresentante dell’impresa/società
       ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Partita Iva         |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
Sede legale: _______________________________________________________________________
Comune _________________________________________________Prov. _____________________

Via/Piazza ___________________________________N° ____________ Cap_______________

Indirizzo dell’attività: Comune _________________________________Prov. ____________________

Via/Piazza _____________________________________n° ________  cap _____________________
Telefono __________________________cellulare __________________ fax ____________________

ai sensi  degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a fronte della concessione del contributo a fondo perduto di € …………….., assegnato con Determinazione del Responsabile  n° _________ del _________________
· di operare nella seguente attività: (riportare l’esatta tipologia di cui  all’ allegato  B del Bando)
· che l’attività viene svolta in modo continuativo nei locali siti in Via/Piazza__________________________________n. _______
· che l’inizio dell’attività relativo ad uno degli interventi  indicati all’art. 3 del Bando (specificare) ___________________________________________________ risale a (data) _____________
DICHIARA   INOLTRE
che l’Impresa individuale /società non ha beneficiato di contributi pubblici a fondo perduto per le stesse voci di spesa indicate all’art. 7 del Bando
CHIEDE

a) l’erogazione del contributo concesso e a tal fine presenta  il seguente rendiconto finale delle spese sostenute e gli allegati sotto indicati: 

	FORNITORE
	TIPOLOGIA DI SPESA
	FATTURA N° E DATA DOC.
	IMPONIBILE
	IVA
	TOTALE DOCUMENTO
	ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
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* 1  Assegno, bonifico, ricevuta bancaria, pagamento con bancomat / carta di credito, ecc.

Allegati:

· copia conforme all’originale delle fatture d’acquisto di beni e/o servizi e relative ricevute di pagamento;

· copia autentica del contratto di affitto registrato ;

· altra documentazione (specificare) __________________________________________________
b) che il  versamento del contributo sia effettuato tramite bonifico:
· c/c postale n. ______________________________ intestato a: _______________________

                         Codice Iban _______________________________________________________________
· c/c bancario  n. ______________________________ intestato a: ______________________
                         Codice Iban _______________________________________________________________

Letto, confermato, sottoscritto.

Data ……………………………..











FIRMA




                                                                                         _______________________________
Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.leg.vo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

