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% CITTA DI
CORREGGIO





Spett.le Comune di Correggio
Servizio Commercio

Corso Mazzini 33

42015 Correggio – RE

PEC: correggio@cert.provincia.re.it
OGGETTO: Progetto “Concessione di contributi a fondo perduto a favore delle imprese operanti nell’area degli Hub del Comune di Correggio “Hub urbano centro storico” e “Hub di prossimità Espansione sud” e per l’insediamento di nuove attività economiche” - Richiesta saldo/anticipo
l/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________ (Prov. _____) il _________________

residente a ________________________ (Prov. _____) in Via/Piazza __________________________ n. __

in qualità di [Legale rappresentante / Presidente / Procuratore] della società/associazione/ente:

___________________________________________________________ con sede legale a ________________________ (Prov. _____) in Via/Piazza ______________________ n. _____ C.F.: _____________________  P.IVA: ___________________ Telefono: _______________________  E-mail: _______________________  PEC: ______________________  

CHIEDE

l’erogazione della somma di € _________________ (in lettere: ___________________________________________/00) a titolo di [ Acconto / Saldo ] relativo al contributo complessivo di € _________________ concesso con atto n. ________ del _________________ per la realizzazione del progetto sopra indicato.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

1. Che il progetto/iniziativa [è stato avviato / è stato concluso] in data _________________.

2. (Solo per richiesta di Acconto) Che le spese finora sostenute o impegnate ammontano a € _________________, come da documentazione contabile allegata alla presente.

3. (Solo per richiesta di Saldo) Di allegare la rendicontazione finale delle spese sostenute, composta da:


• Prospetto riepilogativo delle spese (e/o fatture)


• Copia delle fatture e dei relativi titoli di pagamento quietanzati


• Relazione/Descrizione delle attività svolte

4. Che i dati per l'accreditamento della somma sono i seguenti:


• Istituto Bancario / Postale: _________________________________________________


• Intestatario del conto corrente: ____________________________________________ (deve corrispondere al beneficiario)


• Codice IBAN: _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

Correggio _________________

Il Legale Rappresentante

� (Firma digitale o firma autografa accompagnata da copia del documento d’identità)
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