
PROSPETTO DELLE SPESE A VALERE SUL BANDO PER LA CONCESSIONE CONTRIBUTI
ALLE  MPMI  PER  LA  MESSA  IN  SICUREZZA  COVID-19  –  PROROGA  DEI  TERMINI
APPROVATO CON DETERMINAZIONE DEL S.G. 230 del 30/10/2020 (scadenza 27/11/2020)

In base all’articolo IV del Bando, la presente scheda correttamente compilata in tutte le sue parti,
deve essere inviata esclusivamente tramite PEC all’indirizzo protocollo@nu.legalmail.camcom.it
unitamente ai seguenti allegati:

• la ricevuta di avvenuta compilazione del Modulo di domanda (inviata in automatico dal sistema

informatico  all’indirizzo  mail  di  posta  ordinaria  indicato  in  fase  di  compilazione  del  modulo  di

domanda);

• la dichiarazione de minimis debitamente compilata;

• il documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’impresa richiedente.

 Il sottoscritto 

C.F.                

in qualità di legale rappresentante dell'impresa (inserire Codice Fiscale dell'impresa)

    

CHIEDE

ai sensi dell'Avviso Pubblico approvato con determinazione del S.G. n.187/2020, la concessione di

un contributo a fondo perduto per le seguenti iniziative (barrare una o più opzioni):

 servizi di consulenza e/o formazione coerenti con le finalità elencate all’ARTICOLO 1 del

Bando;

 acquisto  di  beni  durevoli  e  strumentali,  funzionali  alla  realizzazione  degli  interventi

riconducibili alle finalità elencate all’ARTICOLO 1 del Bando.
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Prospetto spese da rendicontare

Documento fiscale1          Fornitore                  Importo                      Descrizione bene

1Inserire  numero e data del documento fiscale o del preventivo.
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ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità e

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi ed uso

di  atti  falsi,  richiamate dall’art.76 D.P.R. n.445/2000,  e consapevole che la  falsa dichiarazione

comporta  la  decadenza  dai  benefici,  ai  sensi  dell’art.75  dello  stesso D.P.R.  n.  445/2000,

DICHIARO:

• di non aver beneficiato di ulteriori aiuti concessi sulle medesime spese riportate nel 

precedente Prospetto spese da rendicontare ;

• di accettare in ogni sua parte l’Avviso pubblico cui la presente richiesta si riferisce; 

•  di aver preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali presente nel 

medesimo Avviso, dando il consenso al trattamento degli stessi.

                   Luogo e data                                         Cognome e nome del dichiarante

NB: Il presente documento deve essere firmato digitalmente.
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