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Comune di Palena
Provincia di Chieti
—————•—————
AVVISO PUBBLICO
CONTRIBUTO PER “NUOVE ATTIVITÀ COMMERCIALI, ARTIGIANALI E AGRICOLE
OVVERO ATTIVITÀ GIÀ ESISTENTI CHE INTRAPRENDANO NUOVE ATTIVITÀ
ECONOMICHE CON UN’UNITÀ OPERATIVA UBICATA NEI TERRITORI DEI
COMUNI” A VALERE SUL FONDO SOSTEGNO COMUNI MARGINALI” - D.P.C.M. 30
SETTEMBRE 2021
Allegato C – MODULO DI RENDICONTAZIONE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a :
Nome: ………………………………………………………
Cognome:…………………………………..
nata/o a ………………………………………………………
il ……………………………………………
residente a .…………………..………….… via ..............................................…………………………..
in qualità di rappresentante legale dell’impresa: ..............................................................................
P. I.V.A. ……………………………………………………….
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
DICHIARA
(compilare la parte che interessa l’intervento per il quale si chiede l’ammissione a contributo)


Di aver effettuato le seguenti spese ai sensi dell’art. 6 punto A6 (per le attività produttive)
Di aver effettuato le seguenti spese ai sensi dell’art. 6 punto B4 (per le residenze)
DESCRIZIONE SPESA
IMPONIBILE
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TOTALE
Allega alla presente dichiarazione, quale parte integrante e sostanziale, la seguente
documentazione:
-
-
Copia delle fatture di spesa.
Copia bonifici ed estratti conto da cui si evidenziano i pagamenti effettuati.
_
___________lì,___________
Il rappresentante legale (Timbro e firma)
_
_____________________________
Ovvero
Il richiedente
_
_________________________________
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