ALLEGATO B — MODULO PER CUMULABILITA DELLE SPESE

Il sottoscritto , hato a
Prov. il , Codice fiscale residente in
, Via
n. , C.A.P ,
in qualita di titolare/legale rappresentante dell’'impresa
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consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita 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.,

DICHIARA

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

COMUNE DI TREVIGLIO PER GLI INTERVENTI DI

SICUREZZA POST-COVID” emanato dal Comune di Treviglio sono state utilizzate per ottenere
altri finanziamenti pubblici come segue:




Data Riferimento

Contributo
Netto IVA
fattura

Soggetto

Fornitore N. Fatt.

Bando finanziatore

concesso

DICHIARA

o 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 COMUNE DI TREVIGLIO PER GLI
INTERVENTI DI SICUREZZA POST-COVID” emanato dal Comune di Treviglio saranno

utilizzate per ottenere altri finanziamenti pubblici, non superando il valore del 100% delle

spese ammissibili ed effettivamente sostenute, come segue:

. Data Riferimento Soggetto Contributo
Fornitore N. Fatt. Netto IVA . i Lo
fattura Bando finanziatore richiesto
Fornitore N. Fatt. Data Netto IVA Riferimento Soggetto Contributo




fattura Bando finanziatore richiesto

Luogo, Data

Firma del legale rappresentante




