
Allegato B del Bando - MODELLO obbligatorio 
 

SCHEMA DOCUMENTO DI RENDICONTAZIONE 

 

Il sottoscritto. ________________________ nato a _______________ il _______________ 

 

CF: ______________________________ in qualità di: 

 

⎕Titolare ⎕Legale rappresentante 

 

dell'Impresa/Societa______________________________________________________ 

 

Codice Fiscale /Partita IVA _______________________ CODICE ATECO _______________ 

 

sede legale nel Comune di _______________________________________ Prov. ___ 

 

Indirizzo_____________________________________ n° ________ C.A.P. ___________ 

 

E-mail____________________________________________ Telefono: _____________________ 

 

PEC: _____________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

(barrare le caselle prescelte) 
 

di aver sostenuto spese di gestione (Art. 6del Bando) nel periodo dal 01.01.2021 e fino al 

31.12.2021 (oche siano direttamente riferibili al suddetto periodo) relative all’azienda e 

funzionali al suofunzionamento/mantenimento di cui presenta relative spese a valere sul 

bando in oggetto per unimporto pari ad € _______________________(inserire nella 

tabella a pagina seguente i dettagli relativi allesingole spese rendicontate) 


di aver effettuato il pagamento con metodi che garantiscono la tracciabilità dei pagamenti dal 

contocorrente aziendale (dal sottoscritto e/o da persona autorizzata) e/o di aver pagato in 

contanti finoall’importo massimo stabilito per legge 

 

di recuperare l’IVA non recuperare l’IVA 

 

Sono ammissibili le spese al netto di IVA e di altre imposte e tasse, ad eccezione dei casi in cui l’IVA 

siarealmente e definitivamente sostenuta dal beneficiario e non sia in alcun modo recuperabile 

dallostesso, tenendo conto della disciplina fiscale cui il beneficiario e assoggettato. In tal caso deve 

essereallegata specifica dichiarazione 

 

di chiedere il contributo di cui al bando in oggetto per le seguenti tipologie di spese: 

 

Compilare una riga per ogni documento di spesa/fattura di cui si richiede 
l’ammissione al contributo.Se necessario aggiungere ulteriori righe. 
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N° 
progressivo 

Descrizione 
della spesa 
(es. affitto, 

utenze, etc.) 

Riferimento 
documento 

di spesa 
(es. fattura, 

ricevuta 
fiscale, etc.) 

Importo 
della spesa 

(IVA 
esclusa) 

Importo 
della spesa 

(IVA 
inclusa)* 

Note 
eventuali: 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

 

 

 
TOTALE SPESE SOSTENUTE SU CUI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO:  
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€ _________________________ IVA esclusa 

 
OPPURE 

 
TOTALE SPESE SOSTENUTE SU CUI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO:  

 
€ _________________________ IVA inclusa* 

 
* Sono ammissibili le spese al netto di IVA e di altre imposte e tasse, ad eccezione dei casi in cui 

l’IVA sia realmente e definitivamente sostenuta dal beneficiario e non sia in alcun modo 

recuperabile dallo stesso, tenendo conto della disciplina fiscale cui il beneficiario e assoggettato. In 

tal caso deve essere allegata specifica dichiarazione 

 

ALLEGARE fatture/ricevute e prove del pagamento (bonifici, ricevute, quietanze…) 
delle spese di gestione inserite nella tabella soprastante. 
 
 

 

Luogo e data: __________________ 

 

                                                                                                 Timbro e firma del richiedente 

 

 

 

________________________________ 
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