Bando di concessione contributi…………………………………………………– anno 2017

SPETT.LE SI. IMPRESA
                                                 VIA S. ASPRENO, 2 
                                                 80100 NAPOLI 
MODULO

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE
BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI AD ISTITUTI SCOLASTICI, ALLE ASSOCIAZIONI NON PROFIT CON ESCLUSIONE DELLA ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA, ALLE ONLUS ED ALLE FONDAZIONI DI NAPOLI E PROVINCIA PER LA PROMOZIONE DEL TERRITORIO NEL PERIODO NATALIZIO 
ANNO 2017
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI  NOTORIETÀ
(art.19, art.46 e art.47 D.P.R. 28.12.2000 n.445)
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a______________________________________(___) il___/___/______residente a _______________________ in via ____________________________________n. ____ 
Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di Rappresentante Legale p.t. di  _______________________________________
avente sede legale in _______________________________ via__________________________________ n. _______
esercente l’attività di _____________________________________________________________________________
in relazione al bando in oggetto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del bando (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che: 

· è in regola con le norme in materia previdenziale e contributiva, ove dovuto; 
· ha realizzato l’intervento in conformità con quanto previsto nel bando, con le dichiarazioni contenute nella domanda ammessa a contributo e secondo le categorie di spesa contenute nel Preventivo allegato alla domanda di ammissione e, pertanto, ai fini della rendicontazione
TRASMETTE
 la seguente documentazione di spesa (fatture) rilasciata dai fornitori relativa alle spese di cui al Bando sopra menzionato e sulla quale è stata apposta da parte del fornitore o del titolare/legale rappresentante dell'impresa la dicitura: “Iniziativa cofinanziata dalla CCIAA di Napoli ”: 

	fattura (n° e data)
	Fornitore
	Oggetto fattura
	Importo (IVA esclusa)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per la quale produce le copie dei bonifici bancari di cui riporta i dati:
	Banca
	C.R.O./TRN del bonifico
	Data Bonifico
	Beneficiario
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Alla presente si allegano i documenti richiesti dal bando:

DICHIARA INOLTRE
· che la documentazione trasmessa è conforme all’originale in possesso della stessa impresa;

· di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi previsti dal suddetto bando; 

· di non avere ottenuto incentivi per lo stesso intervento da parte della Regione Campania o di altri Enti Pubblici.
DICHIARA, ALTRESÌ, CHE L’IMPRESA NELL’ULTIMO TRIENNIO:
 non ha beneficiato di Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime de minimis;
 ha beneficiato dei seguenti Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime de minimis:
	Ente erogatore
	Riferimento di Legge
	Importo dell’aiuto
	Data concessione

	
	
	
	

	
	
	
	


Comunica, infine, le coordinate bancarie del conto corrente dell’impresa sul quale accreditare il contributo: 

	Intestazione conto corrente _____________________________________________________________________
Istituto di credito _____________________________________________________________________________
Codice IBAN _________________________________________________________________________________


SI IMPEGNA A

1. conservare, per un periodo di cinque (5) anni a decorrere dalla data di pagamento del contributo, la documentazione originale di spesa;

2. consentire i controlli ed i sopralluoghi previsti dal Bando. 

Luogo e data
_______________________________




  Firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante 



