Alla

Camera di Commercio Industria
Artigianato e Agricoltura

piazza Monte Grappa, 5

21100 VARESE

MODULO DI TRASMISSIONE DELLA RENDICONTAZIONE FINALE

CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEI DISTRETTI DEL COMMERCIO — ANNO 2023

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il legale rappresentante di

(indicare il soggetto che presenta la domanda per il DID/DUC)

indirizzo comune cap
tel. cell.

e-mail pec

in qualita di:

0O soggetto capofila oppure O soggetto delegato del Distretto del Commercio:

(indicare la denominazione del DID/DUC)

codice fiscale del soggetto capofila o del soggetto delegato

Coordinate bancarie

Istituto di credito

Agenzia

Codice IBAN

TRASMETTE
la seguente documentazione, firmata digitalmente, prevista dal regolamento approvato con determinazione n. 328
del 6 ottobre 2023:

[] relazione sintetica attestante gli interventi realizzati;
[] prospetto di rendicontazione degli interventi;

] copia delle fatture o altra documentazione giustificativa della spesa;
O copia dei giustificativi di pagamento delle spese sostenute (quietanze di pagamento).



FORNISCE IL DETTAGLIO DEGLI INTERVENTI REALIZZATI

USCITE ENTRATE

Azioni di animazione e promozione del Distretto Euro Euro

Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a seguito delle verifiche di cui
all’art. 71 del richiamato d.p.r. n. 445/2000, emerga la non veridicitd del contenuto delle dichiarazioni riportate di
seguito

DICHIARA
Al SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

— che le copie dei documenti di spesa allegate alla presente sono conformi agli originali conservati presso la
propria sede;

— che tutte le entrate direttamente correlate alle iniziative oggetto di sostegno (quali ad esempio: contributi di

altri Enti pubblici, incassi da operatori del distretto o pubblico pagante; sponsorizzazioni in denaro da parte di
soggetti privati) sono indicate nel prospetto di rendicontazione allegato.

Il Legale Rappresentante

Firmato digitalmente



	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	indicare il soggetto che presenta la domanda per il DIDDUC: 
	indirizzo: 
	comune: 
	cap: 
	tel: 
	cell: 
	email: 
	pec: 
	soggetto capofila oppure: Off
	soggetto delegato del Distretto del Commercio: Off
	indicare la denominazione del DIDDUC: 
	codice fiscale del soggetto capofila o del soggetto delegato: 
	Istituto di credito: 
	Agenzia: 
	Codice IBAN: 
	uscite: 
	entrate: 
	Casella2: Off
	Casella3: Off
	Casella4: Off
	Casella1: Off


