ALLEGATO A8 – RENDICONTAZIONE SPESE


L.R. 20 DEL 28/10/2003  ART. 15 COMMA 1 lettera b
INTERVENTI A FAVORE DEI CONSORZI INDUSTRIALI E ARTIGIANI
DI CUI AL COMMA 3, lett. a) e lett b)

ATTIVITA’ ANNO  2018     



	
Il/la sottoscritto/a:
Cognome: ………………………………………………………………………………….. Nome: ………………………………………………….  nato/a a  ..……………………………………………………….….. 

(prov. ……….) il …………………………………………………………  residente a  …………………………………………………………………………………………………………………..…  (prov. ………….) 

Via   …………………………………………………………………………….  n.civico ………………………………..  CAP: ………….   Codice Fiscale: ……………………………………………………………….

in qualità di PRESIDENTE del Consorzio:

Denominazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Partita Iva: ………………………..……………………………………

Consorzio di tipo (industriale/artigiano): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




DICHIARA

· che il costo complessivo del progetto (nome del progetto ……………………………………………………. ) realizzato è pari ad €  ……………………………………………………….. ;
· che le spese (fatture) di cui si richiede il contributo sono quelli di seguito elencati:



	
  intervento/evento n. 1: (titolo) ………………………………………………………………………………………………. data/e……………………………………………………………………………………

nominativo della persona e il ruolo ricoperto all’interno del consorzio (legale rappresentante o suo delegato, amministratore, dipendente o socio) in caso di missioni internazionali, con relative spese di viaggio, vitto e alloggio …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	
Tipologia di spesa*

	Fornitore
	n. Fattura
	data Fattura
	Oggetto
	Modalità Pagamento
	Importo
Imponibile
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 intervento/evento n. 2: (titolo) ………………………………………………………………………………………………. data/e……………………………………………………………………………………

nominativo della persona e il ruolo ricoperto all’interno del consorzio (legale rappresentante o suo delegato, amministratore, dipendente o socio) in caso di missioni internazionali, con relative spese di viaggio, vitto e alloggio …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	
Tipologia di spesa*

	Fornitore
	n. Fattura
	data Fattura
	Oggetto
	Modalità Pagamento
	Importo
Imponibile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
 intervento/evento n. 3: (titolo) ………………………………………………………………………………………………. data/e……………………………………………………………………………………

nominativo della persona e il ruolo ricoperto all’interno del consorzio (legale rappresentante o suo delegato, amministratore, dipendente o socio) in caso di missioni internazionali, con relative spese di viaggio, vitto e alloggio …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	
Tipologia di spesa*

	Fornitore
	n. Fattura
	data Fattura
	Oggetto
	Modalità Pagamento
	Importo
Imponibile

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE:
* tipologia di spesa: 
· missioni internazionali (viaggio, vitto e alloggio) per una persona (legale rappresentante o suo delegato, amministratore, dipendente o socio);
· partecipazioni a fiere, realizzazioni di show room e incontri B2B e B2C (acquisto spazio espositivo, allestimento stand e trasporto campionari, viaggio, vitto e alloggio per una persona (titolare o suo delegato, dipendente o socio);
· pubblicità (realizzazione di video, cataloghi e dépliant, web marketing e inserzioni pubblicitarie);
· traduzioni e interpretariato;
· ricerche di mercato;
· consulenze finalizzate esclusivamente al progetto che viene ad essere presentato

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE: 
Le fatture devono essere corredate della documentazione idonea a consentire la piena tracciabilità delle operazioni (ricevuta banca, bonifico o assegno bancario o postale con allegato l’estratto conto della banca dal quale risulti la scrittura di addebito nel conto dedicato del Consorzio).
I documenti privi di tale dimostrazione, non saranno ritenuti ammissibili al finanziamento.
Non sono ammessi pagamenti in contanti.
In caso di pagamenti cumulativi fornire l’elenco delle ri.ba e l’estratto conto dal quale risulti la scrittura di addebito del totale.


Luogo e data ………………………………….
                                                                                             Timbro e firma del legale rappresentante

…………………………………………………………………………………………………………
La firma digitale, resa ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e norme collegate, sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa


Qualora la firma non venga effettuata digitalmente dovrà essere trasmessa copia del documento di riconoscimento

____________________________________________
[bookmark: _Hlk40951006]N.B.: L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della normativa vigente procedendo all'inoltro degli atti alla competente Procura della Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale qualora riscontri dichiarazioni non veritiere, procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011, come modificato dalla Legge 17 ottobre 2017, n. 161 (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso Decreto.


