
ALLEGATO “B” 
 

Spett.le 
COMUNE DI PIANA CRIXIA 
Via G. Chiarlone, 47 
17058 PIANA CRIXIA (SV) 

 
 

OGGETTO: BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A 
SOSTEGNO DI PICCOLE E MICRO IMPRESE UBICATE NEL TERRITORIO 
COMUNALE. ANNO 2022. 

 
 

Il sottoscritto …………………………………………………….…...……………………………………… 

nato a ………………………………...…………………………………. il …………………………….….. 

residente nel Comune di ………..…………………………….………………...……… Provincia …….… 

Via/Piazza …………………………………………………..………………………………………….……. 

con studio professionale in …..……………………………………………………... Provincia ………… 

Via/Piazza ……………………………………….…………………………………………………….……..  

Iscritto all’Albo professionale/ruoli dei …..………………….……………………………..…………... 

Provincia …..… al numero ………………. del …………………….……………………………………… 

e con sede operativa (se diversa dalla sede legale) nel Comune di …..……………………………….. 

Provincia ……… telefono …….........................……..… 

PEC ……………………………………………………………………………….…………………………… 

in seguito all’incarico conferitogli dall’impresa …………………………………………………………….. 

con sede legale nel Comune di …..…………………………………………….…………………... 

Provincia …… Via/Piazza …..………………………………….……………………………………..…..,  

 
in relazione al COMMERCIALI E ARTIGIANALI DEL TERRITORIO COMUNALE DI PIANA 
CRIXIA - FONDO DI SOSTEGNO NAZIONALE D.P.C.M. 24/09/2020 (G.U. n. 302 del 
04/12/2020), approvato con delibera G.C. n. 63 del 20/12/2023.  
 
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/2000 citato; 

 

ATTESTA CHE 
 

• l’impresa rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’art. 4 e richiede i contributi per le 
finalità previste tra gli ambiti di intervento di cui all’art. 5 del suddetto bando; 

 

• l’impresa ha sostenuto spese di gestione relative al periodo dal 01/01/2022 al 31/12/2022, 
comprovate dalle seguenti fatture, conformi all’originale agli atti del dichiarante, allegate alla 
presente, per: 
 

 

 

 

 



Tipologia di spesa di cui 
all’art. 5 del Bando 

Fornitore 
Numero e 

data 
Imponibile IVA Totale 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTALE    

 

li, ........................................... 

FIRMA E TIMBRO 

 

………………………………………………… 

 

Allegati: 
- Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
- Fatture con relative quietanze di pagamento. 


