Al Comune di CIVITELLA ALFEDENA

Piazza delle Pagliara 3
67030 CIVITELLA ALFEDENA (AQ)

Oggetto: Domanda di concessione di contributi per il sostegno finanziario delle attività  economiche, commerciali ed artigianali di piccole e medie dimensioni esistenti nel Comune di Civitella Alfedena. Trasmissione documentazione per l'erogazione del contributo

Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................

nato/a a…………………………..………..…..……………… prov. ............... il ..............................

residente in …........................................................ prov. ……, via …................................... n. .......

codice fiscale …..................................................recapito telefonico ………………………………

recapito e-mail (PEC) …...........................................................................

in qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa ……………………………………………

con sede in …........................................................ prov. ……, via …....................................n. .......

TRASMETTE
a) fotocopia non autenticata delle fatture, regolarmente quietanzate e annullate in originale recanti la dicitura “documento utilizzato ai fini del rendiconto del contributo per il sostegno finanziario delle attività commerciali ed artigianali di piccole e medie dimensioni esistenti nel Comune di Civitella Alfedena”;

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46, 47, 48 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art 76 del DPR 445/2000,

o la corrispondenza della documentazione prodotta agli originali delle fatture;

o che gli interventi posti in essere corrispondono o sono analoghi a quelli previsti nella domanda di contributo;

CHIEDE
che il contributo, di cui all'oggetto, sia erogato mediante accredito su c/c bancario:

intestato a:

.............................................................................……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Banca: …….. .......................................................................................................................................

Filiale: …….........................................................................................................................................

Codice IBAN: ......................................................................................................................................

Civitella Alfedena , li _________________ Firma del dichiarante________________________
