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Avviso pubblico Concessione di contributi a fondo perduto per interventi di riqualificazione nei
settori manifatturiero, del commercio e della ristorazione nel Comune di Monte Rinaldo. Progetto
“Monte Rinaldo — Montottone — Ortezzano: una nuova attrattiva turistica nella Valle dell'Aso”.

CUP H55J240000300009.

Il/La sottoscritto/a

nome e cognome

nato/a a il

Allegato G_Relazione finale

codice fiscale

residente in Comune di

Indirizzo , Numero civico
Prov. , CAP
Tel. Email

PEC

In qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa

Ragione sociale

con sede legale nel Comune di

Indirizzo , Numero civico
Prov. , CAP

Codice Fiscale

Partita IVA

Tel. , Email , PEC

con sede operativa

(da compilare solo se diversa dalla sede legale)
nel Comune di

Indirizzo , Numero civico
Prov. , CAP
Tel. , Email

Con riferimento al progetto presentato a valere sull’Avviso risultato finanziato dal Comune di
Monte Rinaldo, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
responsabilita penali di cui agli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ed informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del

D.lgs 196/2003.

COMUNICA

e che il progetto & stato avviato il (gg/mm/aaaa) e concluso il

(gg/mm/aaaa);
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e (contrassegnare una tra le seguenti opzioni)
[1 di essersi avvalso della possibilita di proroga di cui all’art. 5.5 dell’Avviso in oggetto;
L1 di non essersi avvalso della possibilita di proroga di cui all’art. 5.5 dell’Avviso in oggetto;
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e che il CONSUNTIVO riepilogativo delle spese sostenute per la realizzazione del Progetto é il
seguente (in caso di spazio insufficiente inserire le righe secondo necessita):

CONSUNTIVO
| Fattura

N. Fornitore Oggetto/Descrizion ;:;Fe):’al\oeg;aa(rjtl. . Impf)r_to lm?:rr;g
Prog.| (Ragione sociale) Data e 3.2 Avviso (all:(]azf(;‘:?/x (compresa
(A-B-C-D) IVA)
1 €0,00 €0,00
2 €0,00 €0,00
3 €0,00 €0,00
4 €0,00 €0,00
5 €0,00 €0,00
6 €0,00 €0,00
7 €0,00 €0,00
8 €0,00 €0,00
TOTALI €0,00 €0,00

e Che la componente di spesa riferita all'imposta sul valore aggiunto (IVA) per il soggetto/impresa

richiedente rappresenta:

[ un costo recuperabile

[J un costo NON recuperabile!
A comprova di quanto dichiarato allega documentazione attestante le spese sostenute di cui

all’art. 6.1 lett. B) dell’Avviso:

e Copia delle fatture elettroniche (in formato PDF e XML) o cartacee;

e Prove di pagamento delle spese rendicontate (bonifici bancari/postali) dai quali risulti il
dettaglio del fornitore.

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO REALIZZATO

Descrivere lo sviluppo del progetto e gli obiettivi raggiunti in relazione agli obiettivi attesi e
indicati in fase di domanda di contributo

1 Ai sensi dell’Art. 3.2 dell’Avviso le spese ammissibili si intendono escluse di IVA, a meno che quest’ultima non
rappresenti un costo non recuperabile. In questo caso dovra essere allegata alla rendicontazione apposita
dichiarazione del revisore dei conti o del commercialista che attesta la non detraibilita della imposta, indicando altresi

la norma legislativa di riferimento.
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In considerazione a quanto sopra dichiarato,
RICHIEDE

e che l'importo del contributo concesso dal Comune di Monte Rinaldo nella misura di Euro

sia accreditato sul seguente conto corrente bancario:

Intestatario del Conto

Nome della Banca/Istituto

Agenzia/Filiale

Paese | Check |CIN ABI CAB n. CONTO

Luogo e data

Firma del richiedente
Il presente documento e firmato digitalmente oppure sottoscritto in forma olografa con allegata

copia del documento di identita.




