
                                                               
 

 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALLA DOCUMENTAZIONE DI SPESA 
 
 

(Dichiarazione ai sensi e per gli effetti degli articoli n. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive 
modifiche e integrazioni)  
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ codice fiscale ____________________________ 
nato/a a _________________________________  prov._________ il _________________________________ 
 
nella sua qualità di titolare/legale rappresentante 
 
dell’impresa (ragione sociale) __________________________________________________________________ 
codice fiscale/P.IVA ___________________________________ 
 
con riferimento all’agevolazione richiesta ai sensi del Bando _________________________________________ 
 
consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e comportano l’applicazione della sanzione penale;  
 

DICHIARA: 
 

A. che la spesa complessivamente sostenuta ammonta a € ________________, come di seguito dettagliato: 

 

n. 
fattura 

data 
fattura 

fornitore 
descrizione 

beni o servizi 
imponibile IVA 

data 
pagamento 

Modalità 
pagamento 

(bonifico, 
RIBA ecc.) 

               

                

                

                

                

                

      Totale  € €     

 

 

B. che la copia della documentazione di spesa è conforme all’originale; 

 

C. che le attività/investimenti sono conformi a quanto descritto nella domanda di ammissione al contributo. 

 

 



 

 
Informativa ai sensi del Reg. UE 679/2016 
Ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati – i dati personali raccolti sono trattati dalla 
Camera di commercio di Modena per l'istruttoria relativa alla richiesta stessa e provvedimenti conseguenti, nonché per il monitoraggio 
dello stato di avanzamento delle pratiche. I dati sono registrati su supporto sia informatico che cartaceo. L'iniziativa è soggetta alle 
comunicazioni di tali informazioni alle banche dati dei contributi pubblici previste dalle disposizioni di legge e alla pubblicità sulla rete 
internet ai sensi del D. Lgs. 33/2013. La conservazione dei dati prevista è fino a revoca del consenso e nel rispetto dei termini di legge o 
fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto fra le parti, con distruzione controllata. 
Sono riconosciuti all’interessato i diritti di cui agli artt. 7, 15-21, 51 del Reg. UE 679/2016. 
Titolare dei dati è la Camera di commercio di Modena. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile tramite e-mail 
dpo@mo.camcom.it 

 
 
 

SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE  
Il presente documento è sottoscritto con firma digitale del titolare/legale rappresentante dell’impresa o dal 
soggetto delegato che presenta la domanda di ammissione al Bando. 
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