All. B del Bando 

OGGETTO: Bando per l’erogazione di contributi a fondo perduto di cui al fondo di sostegno alle attività economiche artigianali e commerciali del D.P.C.M. 24 settembre 2020.  Rendicontazione spese sostenute

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a ___________________________ prov. (______) il _________________ residente a __________________________________________ prov. (______) alla via _______________________________________ numero _____________ CAP _____________ codice fiscale___________________________________________
in qualità di ________________________   dell'Impresa/Società_______________________________
Codice Fiscale _________________________   Partita IVA ___________________________________
avente sede legale nel Comune di _______________________________________ Prov. _____
Indirizzo_____________________________________ n° ________ C.A.P. ___________
E-mail____________________________________________ Telefono: _____________________
PEC: _____________________________________________________________
CHIEDE

la concessione di un contributo economico a fondo perduto per le spese effettivamente sostenute (pagate) nell’anno 2020 e riferite alla stessa annualità, relative all’attività d’impresa.

A tal fine si riporta il prospetto delle spese sostenute:


 Per le spese sostenute per canoni di locazione :

	N.
	Mensilità canone di locazione
	Importo mensilità
	Data pagamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Allegare copia contratto di locazione e copie versamenti eseguiti


Per altre spese di gestione :

		N° e Data documento
	



	Fornitore
		Oggetto della spesa



	Imponibile
		Iva(*)
	



	Data pagamento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Allegare copia fatture
  (*)L’IVA non è spesa ammissibile, a meno che non sia una spesa completamente sostenuta dal beneficiario e costituisca pertanto una spesa non recuperabile) 


Luogo e data ______________________________


                  Firma Titolare/Legale Rappresentante o delegato

__________________________














