
BANDO DUC BRESCIA 

 PER IL CONSOLIDAMENTO DEL 

 DISTRETTO COMMERCIALE CITTADINO  

ALLEGATO C-  DICHIARAZIONE PER LA RENDICONTAZIONE 

DEI GIUSTIFICATIVI DI SPESA  

 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a _________________________________ 

Prov. ________ il _______________, Codice fiscale _________________________________ residente in 

________________________________________,   Via __________________________________________ 

n._________ , C.A.P _______,  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 

Ragione Sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Sede Legale: Comune di ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via ………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………… 

Unità locale sede intervento: Comune di ………………………………………………………………………………………………  

Via ………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………… 

Tel …………………………………………………………………………….. Cell ………………………..…………………..…….. 

 

E-mail ……………………………..…………………………..………….… 

 

PEC ………………………………………….…………………..………….… 

Cod. Ateco di impresa 

…………..…………….…………… 

Cod. Ateco dell’unità locale sede degli 

interventi …………..…………….…………… 

P.IVA ……….……………………………………….………………………… Cod. Fiscale .…………………………………….…… 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 

conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,  

• con riferimento all’obbligo di annullamento tramite l’apposizione su ogni documento giustificativo di spesa 

dell’indicazione “Spesa finanziata dal bando Distretti del Commercio” 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità 

1. che le fatture inserite nella tabella sotto riportata, presentate nella rendicontazione del “BANDO 

DUC BRESCIA PER IL CONSOLIDAMENTO DEL DISTRETTO COMMERCIALE CITTADINO, emanato dal 

Comune di Brescia, sono riferite alle spese per le quali è stato richiesto il contributo: 



Fornitore 
N. 

Fatt. 

Data 

fattura 

Netto IVA Lordo 
Modalità 

Pagamento* 

Data 

pagamento* 

        

        

        

        

        

        

 

2. di aver assunto, rispettando gli accordi contrattuali stipulati dalle Organizzazioni sindacali dei datori 

di lavoro e dei lavoratori dei settori interessati dal presente bando, il/i seguente/i lavoratori e aver 

regolarmente comunicato l’assunzione del/i lavoratore/i al Centro per l’impiego territorialmente 

competente (da compilare in caso di richiesta di contributo a fondo perduto per stabilizzazione del personale) :  

        

3. di aver corrisposto al/ai dipendente/i su indicati, nel rispetto dei rapporti contrattuali, la somma di 

€__________________ (a far data dal 05.05.2020)  secondo le seguenti modalità (da compilare in caso di 

richiesta di contributo a fondo perduto per stabilizzazione del personale): 

Mensilità Importo Modalità Pagamento * Data pagamento * 

    

    

    

 

Nome  Cognome  

 

Data di 

Nascita 

 

Luogo di 

Nascita 

Data 

assunzione     

(dal 05.05.2020) 

Tipologia 

contrattuale 

(part time, 

full time) 

Data   

comunica

zione  

Sede 

Centro per 

l’impiego 

        

        

        



4. di  essere affittuario dei locali sede dell’attività d’impresa, di cui alla presente domanda di 

contributo, siti in Via _______________ (area DUC Brescia)  a fronte di  contratto registrato in 

data ______________  n. ____________________  presso l’Ufficio delle Entrate di 

_____________________ e di aver corrisposto, nel rispetto dello stesso, a favore della 

proprietà Sig./Sig.ra/Soc. _________________________  la somma di € ____________       (a far 

data dal 05.05.2020)  secondo le seguenti modalità (da compilare in caso di richiesta di contributo a fondo perduto 

per sostegno spese affitto dei locali sede dell’attività d’impresa):  

 

Mensilità Importo Modalità Pagamento * Data pagamento * 

    

    

    

 

*Indicare le modalità di versamento eseguite in osservanza a quanto previsto dall’art. 8 del bando DUC BRESCIA PER IL 

CONSOLIDAMENTO DEL DISTRETTO COMMERCIALE CITTADINO e le relative date di pagamento mediante elencazione in caso di 

effettuazione di pagamenti in tempi diversi.   

 

Luogo, ___________________ 

Data, ____________________ 

Timbro e firma del legale rappresentante 


