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All. B – Modulo rendicontazione imprese esistenti. 
 

BANDO PUBBLICO 2017 PER L’ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE COMMERCIALI,  SERVIZI 

DI ALLOGGIO E RISTORAZIONE E DI SERVIZIO ALLA PERSONA NEL COMUNE DI OSTIGLIA. 

 

 

 

Al Comune di Ostiglia 

Settore Cultura, Politiche Giovanili, 

 Pubblica Istruzione, Polizia Locale ed Attività Produttive 

Piazza Cornelio 2 

46035 Ostiglia (MN) 
 

 

 

OGGETTO:  Rendicontazione e richiesta di erogazione di contributo alle imprese nel Comune di Ostiglia. 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Nome: _______________________________________ Cognome: _______________________________________________ 

 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Residente a 

Comune_____________________________________________ Cap _______________ Prov. ________________________ 

 

in Via/Viale/Piazza _________________________________________________________________________ n° _________ 

 

telefono ______________________________________ cellulare ________________________________________________ 

 

Data di nascita ________________________________ Cittadinanza ___________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI 

 

Titolare legale rappresentante dell’impresa/società (barrare ciò che interessa) 

 

denominazione o ragione sociale* ______________________________________________________________________ 

 

* Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle Imprese della CCIAA 

competente 

 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       P.IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Sede legale: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Comune OSTIGLIA Provincia .MN 

 

Via/Viale/Piazza ____________________________________________________ N° __________Cap 46035 
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Indirizzo dell’attività:  

Comune ______________________________________ Prov._______ 

 

via/Piazza _________________________________________________________________n°____________cap___________ 

 

telefono __________________________________________cellulare______________________________fax_____________ 

 

 

ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, e sotto la propria personale 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

A fronte della concessione di un contributo a fondo perduto pari ad € __________________________, assegnato 

con determinazione del Responsabile Settore Cultura, Politiche Giovanili e Pubblica Istruzione n.___________ 

del__________________ 

 Che la propria attività viene svolta in modo continuativo nei locali siti in Ostiglia 

 in Via __________________________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________  fax ___________________________________ 

 Che la sede di svolgimento dell’attività si affaccia direttamente sulla pubblica via con una o più 

vetrine. 

CHIEDE 

L’erogazione del contributo concesso e a tal fine presenta il seguente rendiconto finale delle spese 

sostenute: 

 

Tipo di documento Tipologia di spesa Importo 
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Si allegano: 

1. fatture di acquisto di beni e/o servizi corredate delle ricevute di pagamento, copia del contratto di 

affitto registrato se risulta essere tra le spese ammesse e rendicontabili; 

2. eventuale documentazione fotografica dettagliata del locale (interno/esterno) in cui si svolge 

l’attività. 

3. Altro (specificare_______________________________________________________ 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

Ostiglia lì _____________________________ 

 firma 

 ____________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 679/2016 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere 

informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 

 

 

Si allega fotocopia non autenticata di valido documento d’identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del 

DPR 445/2000. 

 

Ostiglia lì _____________________________ 

 firma 

 ____________________________________ 

 


