Modulo 2
LEGGE REGIONALE 13.10.04, N. 23 e s.m.i.

Rendiconto contributo a fondo perduto
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

Il sottoscritto       nato a       (     ) il       residente a       via       n.      
in qualità di legale rappresentante della cooperativa/consorzio      
con sede in       via     . n.      
Codice Fiscale       Partita IVA      
In relazione al contributo concesso ai sensi della l.r. 23/2004 e s.m.i.,  consapevole delle sanzioni penali comminate ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,

DICHIARA

che l’importo delle spese effettuate di cui alla domanda n.       ammonta a €      , come risulta dall’elenco sottostante, contenente gli estremi delle fatture quietanzate suddivise per voci di spesa, con l’indicazione di numero fattura, data, denominazione fornitore, partita IVA/Codice Fiscale, descrizione, importo netto, data e modalità di pagamento;

ALLEGA INOLTRE ALLA PRESENTE
 FORMCHECKBOX 
 relazione illustrativa degli investimenti effettuati;
 FORMCHECKBOX 
 copia delle attestazioni di certificazione conseguite (in caso di spese per certificazione);
 FORMCHECKBOX 
 copia del bilancio sociale, copia degli elaborati conseguenti all’attività, copia o evidenza degli strumenti utilizzati per pervenire al sistema di controllo di gestione e copia della reportistica (in caso di spese per bilancio sociale, bilancio ambientale, bilancio di sostenibilità e controllo di gestione);

 FORMCHECKBOX 
 copia dell’attestazione di revisione cooperativa (in caso di società di nuova costituzione);

 FORMCHECKBOX 
 copia dell’ultimo bilancio approvato e della relativa nota integrativa (in caso di società di nuova costituzione);

 FORMCHECKBOX 
 copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 
 attestazione antiriciclaggio, se non ancora trasmessa.
CHIEDE INFINE
Che il contributo spettante sia erogato utilizzando le seguenti coordinate bancarie:

IBAN 

____________________________________
Nome Banca: 
____________________________________
Indirizzo:
____________________________________
Data



Timbro e firma leggibile del legale rappresentante
      

Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 
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	N. fattura
	Data fattura
	Fornitore
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Cod. Fiscale
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(IVA esclusa)
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	Spese per formazione professionale
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	Spese per introduzione sistemi di rendicontazione sociale, ambientale, di sostenibilità e controllo di gestione
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Timbro e firma leggibile del legale rappresentante

Modulo 2 – rendicontazione contributo a fondo perduto – giugno 2014

