
BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE MPMI 

(Micro/Piccola e Media Impresa) DEL COMMERCIO, DEL TURISMO, DEI SERVIZI, 

DELL’ARTIGIANATO E AGRICOLTURA. 
 
 

ALLEGATO A.2) 

 
 
 MODULO RENDICONTAZIONE ANALITICA SPESE  
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………, nato a …………………………….…… prov. 
……….………… il …….………………., Codice fiscale ………….………………………. residente in ……………………………., 
Via ……………………..……………….n. …………, C.A.P …………,  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa Ragione Sociale: 
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….  
Sede Legale: Via 
………………………………..…………………………………………  

Comune: 
………………………….…………………………………………….  

Sede Operativa: Via 
……………………………………………………………………….….  

Comune: 
………………………….…………………………………………….  

Tel 
……………………………………………………………………….….  

Fax  
………………………..……………………………………...……..  

E-mail 
……………………………..…………………………..………………  
PEC 
………………………………………….…………………..……….…  

Cod. Ateco (PREVALENTE di impresa e non di 
unità locale) 
………………………………..…………..…………….……………  

P. IVA 
…………………………………………………………………………. 

Cod. Fiscale 
…………………………………………………………………………. 

 
 
 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso 
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 
sotto la propria responsabilità,  
 
 

DICHIARA 

 
 
 
Di avere sostenuto le seguenti spese rientranti nelle casistiche previste dal bando pubblicato dal Comune 
di Valbondione per il riconoscimento di contributi alle MPMI del settore del commercio, del turismo, 
dell’artigianato e dell’agricoltura, per il punto di vendita/l’esercizio/l’attività localizzato/a nel Comune 
di Valbondione in Via …………………………………………………………………..……………, n…………..  
 

 
 
 
 
 
 



TIPOLOGIA DI SPESA FORNITORE 

 
AMMONTARE 

DELL’INVESTIMENTO (in euro, 

IVA esclusa) N. FATTURA DATA FATTURA 

 
 
 

 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

  

TOTALE 

 

 

 

 

 
CON RIFERIMENTO AL CONTRIBUTO DA RICEVERE 

 
DICHIARA che i riferimenti del conto corrente per il versamento sono:  
 

Banca  

Filiale  

Codice IBAN  

 

 
SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente al Comune di Valbondione ogni eventuale variazione delle 
coordinate bancarie per il versamento del contributo spettante.  
 
 
 
 
 



AUTORIZZA 

 
Il trattamento dei dati rilasciati, come da informativa ex art. 13 del GDPR - Regolamento (UE) 2016/679 
di cui al punto 17 del bando.  
 
 

 

Data:________________   TIMBRO  FIRMA:_____________________ 
 
 
 
 

ALLEGARE:  

 

• COPIA FATTURE E DOCUMENTI CHE CONSENTANO LA TRACCIABILITÀ DEI PAGAMENTI (COPIA 
ASSEGNO/BONIFICO/RIBA ED ESTRATTO CONTO CHE ATTESTI L’AVVENUTO PAGAMENTO) 


