
ALLEGATO F - DICHIARAZIONE FATTURE SENZA DICITURA BANDO  

Bando Contributi MPMI Distretti del Commercio 

DICHIARAZIONE FATTURE SENZA DICITURA EMESSE PRIMA DELL’EMANAZIONE DEL BANDO DEL 

COMUNE DI PAVIA 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ (______) il __________________________________________ 

residente a ______________________ (_______) in (via/piazza) ___________________________________ 

 

in qualità di rappresentante legale/titolare dell’impresa: 

Denominazione ragione sociale:  

Dati impresa: 

Cod. fiscale:  P.iva
1
:  

Codice ATECO Impresa  

Codici ATECO unità locali/sedi operative 

oggetto di intervento 
 

Indirizzo sede/oggetto dell’intervento: 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

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 E ATTESTA 

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

che le fatture inserite nella tabella sotto riportata, presentate nella rendicontazione del BANDO PER LA 

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE (MPMI) DEL 

COMMERCIO, DELLA RISTORAZIONE, DEL TERZIARIO E DELL’ARTIGIANATO DELL’AREA DEL DISTRETTO 

URBANO DEL COMMERCIO DI PAVIA NELL’AMBITO DEL BANDO REGIONALE ‘DISTRETTI DEL COMMERCIO 

PER LA RICOSTRUZIONE ECONOMICA TERRITORIALE URBANA’’ non sono state utilizzate e/o non saranno 

utilizzate per ottenere altri finanziamenti pubblici 

Fornitore Data Fattura N Importo  Modalità 

pagamento 

Data 

pagamento 

      

      

      

      

Luogo, data  

Firma Legale Rappresentante  

___________________________________ 

(nome e cognome) 

                                                           
1
 Se diversa da codice fiscale 


