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BANDO VOUCHER VIDEOALLARME ANTIRAPINA 
ANNO 2026

ALLA
CAMERA DI COMMERCIO DELLA BASILICATA
C.SO XVIII AGOSTO, 34
85100 - POTENZA


Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  nato a _______________________________________________ il _________________________________ residente in ________________________________Cap_____________ via __________________________  C.F_____________________________ telefono _____________ e- mail_____________________________

IN QUALITÀ DI  TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
· con sede in_____________________________________ Via _______________________________
· o unità locale operativa in _________________________ Via _______________________________
CAP____________  telefono __________________  e-mail____________________________________

PEC(necessaria)_________________________________________________________________________

iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio della Basilicata al n.________________________________(codice fiscale), N. REA___________,


· ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 445/2000);
· ai fini della liquidazione del contributo per il “BANDO VOUCHER VIDEOALLARME  ANTIRAPINA della C.C.I.A.A. della Basilicata Anno 2026” 

DICHIARA

· che le copie dei documenti di spesa allegati (fatture e quietanze di pagamento), elencati nel Prospetto analitico che segue, sono conformi agli originali in suo possesso.





PROSPETTO ANALITICO DELLE SPESE SOSTENUTE
Al termine del progetto, sono state sostenute spese complessive pari a € ____________________(IVA esclusa) documentate dalle seguenti fatture, di cui si allega copia conforme all'originale:

	NUMERO FATTURA
	DATA FATTURA
	RAGIONE SOCIALE FORNITORE
	TIPOLOGIA DI SERVIZIO EROGATO
(consulenza o formazione)
	IMPORTO
(al netto di IVA)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	
	€      



Inoltre si dichiara che si è provveduto al pagamento delle suddette fatture e si allega copia conforme all'originale della documentazione comprovante l'avvenuto pagamento:

	NUMERO FATTURA
	QUIETANZA DI PAGAMENTO
(tipologia di pagamento e n° identificativo del documento)
	DATA DEL PAGAMENTO
	IMPORTO PAGATO

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



· dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy contenuta nella domanda relativa al bando in oggetto;

__________________________
                (luogo e data)	
 			


__________________________________________
             (firma digitale del Titolare/Legale Rappresentante)
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