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AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI  CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO 
PER LE SPESE DI INVESTIMENTO SOSTENUTE DALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE 

ARTIGIANALI E COMMERCIALI OPERANTI NEL COMUNE DI  
SAN QUIRICO D’ORCIA.  SECONDA ANNUALITÀ (2021) 

 

DICHIARAZIONE DI FINE LAVORI   E  RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE    

 

Spett.le Comune di SAN QUIRICO D’ORCIA 

  

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a : 

Nome: …………………………………………… Cognome:………………………………….. 

nata/o a …………………………… il ………………………………………………………………. 

residente a .…………………..…….… via ..............................................………………………….. 

in qualità di rappresentante legale dell’impresa:    ..................................................................... 

 P. I.V.A. ………………………………………………………. 
 

 Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

DICHIARA 

 

1. che l’impresa ha ottenuto, in conformità con la graduatoria approvata, un’agevolazione 

di euro ……………………………., a fronte di spese ritenute ammissibili per euro 

…………………………..……..; 

 

2. che l’intervento è stato ultimato in data……..……………….; 

3. che sono state pagate fatture regolarmente rilasciate all’impresa relative ai 

beni/servizi/lavori, al netto dell’IVA se dovuta, pari ad €……………………....  i cui importi di 

dettaglio vengono dichiarati nell’Allegato B1 del presente documento; 

ALTRESI’ DICHIARA 

o che i costi sostenuti sono validi, 

o che i costi sostenuti sono congrui e coerenti con l’intervento presentato,  

o che la ditta non è stata destinataria di ingiunzioni di recupero per effetto di una decisione 

di recupero adottata dalla Commissione Europea ai sensi del Regolamento (CE) 1589/2015 

in quanto ha ricevuto e successivamente non rimborsato o non depositato in un conto 

bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero 

adottata dalla Commissione europea ai sensi del Regolamento (CE) 1589/2015; 

o di non avere ottenuto e di non richiedere in futuro agevolazioni a qualunque titolo sugli 

stessi beni/servizi/lavori; 

o di permettere l’accesso agli atti e lo svolgimento di controlli e verifiche ispettive da parte 

degli Enti preposti; 



o di conservare, per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di erogazione a saldo 

dell'agevolazione, la documentazione originale di spesa e che la stessa verrà messa a 

disposizione dell’Amministrazione o di suoi incaricati, per ogni eventuale controllo;  

o che tutti gli impianti e attrezzature acquistati per la realizzazione dell’intervento e sono 

installati presso l’unità operativa per la quale è stata richiesta l’agevolazione 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente, al Comune ogni evento che possa 

determinare il venir meno dei presupposti di fatto e di diritto per la concessione 

dell’agevolazione; 

o di impegnarsi a restituire le somme oggetto di contributo, anche se riconosciute ed 

erogate, qualora, a seguito di successivi controlli, tali somme risultassero indebitamente 

erogate; 

Allega alla presente dichiarazione, quale parte integrante e sostanziale, la seguente 

documentazione: 

- Riepilogo delle spese sostenute (Allegato B1). 

- Copia delle fatture  

- Copia bonifico  

- In caso di pagamento con assegno, autocertificazione liberatoria del fornitore con allegata 

Carta identità del fornitore. 

 

Tutto ciò premesso, chiede a codesto spettabile Ente la liquidazione del contributo spettante. 

 

 

____________lì,___________ 

Il rappresentante legale (Timbro e firma) 

__________________________________ 

 

In allegato Carta Identità. 
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ALLEGATO B1 

 

SCHEDA DI RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE  

N° Denominazione 

Fornitore 

Descrizione  

Oggetto fattura 

N° Fattura Data 

Fattura 

Imponibile I.V.A. Totale Data di pagamento 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 TOTALE        

 

____________lì,___________  Il rappresentante legale  

                      (Timbro e firma) 

                                                                      ________________________________ 



 


