DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SPESE SOSTENUTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

E DELL'ATTO DI NOTORIETA'
- per spese sostenute -

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
nato/a a il
residente nel comune di

indirizzo

codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

fax

in qualita di: titolare legale rappresentante

dellimpresa/organo comune della rete

(indicare la corretta denominazione dell'impresa/della rete)
con sede (indirizzo completo)
codice fiscale partita IVA
telefono cell.
indirizzo di posta elettronica (e-mail)
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

n. civico

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che
I'accertata non veridicita della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni
per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445)

DICHIARA

che la documentazione di spesa (fatture o documentazione equipollente) elencata nella tabella delle

spese sostenute presente nel FOGLIO NOTIZIE, ¢ stata interamente pagata

Luogo e data Firma dell'interessato

Dichiarazione spese sostenute — Reti d’impresa - v. 1/2022

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determina n. 655 di data 21 dicembre 2022 dal Servizio agevolazioni e incentivi

all'economia
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