FAC-SIMILE
attestazione dettagliata degli importi relativi alle spese di gestione sostenute nell’anno 2022

Al Comune di Fenestrelle
pec: fenestrelle@postemailcertificata.it

OGGETTO:	BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI – ATTESTAZIONE DETTAGLIATA SPESE DI GESTIONE SOSTENUTE NELL’ANNO 2022

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ in qualità di
⎕ Titolare	⎕ Legale rappresentante
dell'Impresa/Società/Ditta ___________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________	Partita IVA _______________________________
sede legale nel Comune di ______________________________________________ Prov. ________
Indirizzo______________________________________________ n° ________ C.A.P. ____________
E-mail____________________________________________ Telefono: ________________________
PEC: _____________________________________________________________________________
sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/00 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato;
DICHIARA
che l’importo delle spese di gestione sostenute nell’anno 2022, pari ad € _____________ (in numero)

ovvero ad euro ____________________________________________________________ (in lettere)
è composto dalle seguenti voci:

	spese telefoniche
	€

	Spese per affitto locali
	€

	Spese riscaldamento
	€

	Spese energia elettrica
	€

	Spese per imposte
	€

	Altra voce (specificare)
	

	Altra voce (specificare)
	

	Altra voce (specificare)
	



Luogo e data: _____________
Timbro e firma del richiedente ___________________________________ (oppure firma digitale)
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FAC - SIMILE   attestazione dettagliata degli importi relativi alle spese di gestione sostenute nell’anno 202 2     Al Comune di  Fenestrelle   pec:   fenestrelle@postemailcertificata.it     OGGETTO:   BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO  E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ  ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIA LI  –   ATTESTAZIONE DETTAGLIATA SPESE DI  GESTIONE SOSTENUTE NELL’ANNO 202 2     Il /la   sottoscritto /a  _________________ ________________________________________ in qualità di   ⎕   Titolare   ⎕   Legale rappresentante   dell'Impresa/Società /Ditta _ ______________________________________ ____________________   Codice Fisc ale _________________________   Partita IVA _________ ____ __________________   sede legale nel Comune di _______________________________________ _______   Prov. ___ _____   Indirizzo_____________________________________ _________   n° ________ C.A.P. ___________ _   E - mail____________________________________________ Telefono: ______ ___ _______________   PEC: ______________________________________________ ________________ _______________   sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti  e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/00  nonché delle conseguenze amministrative di d ecadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito  del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato;   DICHIARA   che l’importo delle spese di gestione sostenute nell’anno 202 2 , pari ad € _____________ (in numero)     ovvero ad euro _____________ _______________________________________________ (in lettere)   è composto dalle seguenti voci:    

spese telefoniche  €  

Spese per affitto locali  €  

Spese riscaldamento  €  

Spese energia elettrica  €  

Spese per imposte  €  

Altra voce (specificare)   

Altra voce (specificare)   

Altra voce (specificare)   

  Luogo e data:  _____________   Timbro e firma del richiedente   ______________ _____________________  (oppure firma digitale)  

