
ALLEGATO B 

3° BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE MICRO E PICCOLE 

IMPRESE, CHE ESERCITANO ATTIVITÀ ECONOMICHE IN AMBITO COMMERCIALE E 

ARTIGIANALE NEL COMUNE DI RIVE D’ARCANO – ANNUALITÀ 2022 

 
 

ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE E QUIETANZATE DAL 01.01.2022 AL 31.03.2023 
 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il_______________________ 

a _____________________________ prov. _______________ Codice fiscale: ______________________________ 

residente in _________________ Via/Piazza __________________________________ n. ____ CAP ____________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità in 

qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 

ragione sociale _________________________________________________________________________________ 

sede legale:  

via__________________________________________________ Comune__________________________________ 

sede operativa: 

via________________________________________________Comune____________________________________ 

telefono ______________________________________ e-mail __________________________________________ 

PEC:_________________________________________ P. IVA ________________________________ 

codice fiscale _______________________________ 

 

                                                                              DICHIARA                                                                 

 

A. SPESE PER COSTI DI GESTIONE (art. 4, comma 1, punto h del bando) 
  

 
N. 

Tipologia di spesa  
Specificare data/periodo a cui si riferiscono le 

spese 
IMPORTO TOTALE SPESA 

SOSTENUTA (AL NETTO IVA) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 TOTALE COSTI DI GESTIONE  

      
 
 
 

 

 



B. ALTRE SPESE AMMISSIBILI (art. 4, comma 1, punti da a) a g) del bando)  

 

 
N. 

Tipologia di spesa  Descrizione sintetica intervento 
N.  E DATA 
FATTURA 

IMPORTO TOTALE SPESA 
SOSTENUTA (AL NETTO 

IVA) 

 
1 

  
 

 

 
2 

  
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

6   
 

 

7   
 

 

8   
 

 

9   
 

 

10   
 

 

 TOTALE ALTRE SPESE 
 

 

 

 
N.B:  
- L’IVA NON È SPESA AMMISSIBILE 
- NON SONO AMMESSE SPESE RENDICONTATE SUI PRECEDENTI BANDI RELATIVI ALLE ANNUALITÀ 2020 e 2021 
- NON SONO AMMESSE SPESE CON PAGAMENTO EFFETTUATO IN CONTANTI 
  
 Si allegano le fatture quietanzate o altra documentazione giustificativa  
 
 
 

DATA e LUOGO 

 

 

                                                                     FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

 (firma digitale o in forma autografa) 


