
ALLEGATO E – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER INDICAZIONE DICITURA FATTURE 
 
 
 
 
 
 

AL COMUNE DI VILLAFRANCA D’ASTI 
PEC: villafranca.dasti@cert.ruparpiemonte.it 

 
OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO RELATIVA AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO 
PERDUTO ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE (MPMI) ESERCENTI ATTIVITÀ DI VENDITA DIRETTA AL 
DETTAGLIO DI BENI E QUELLE ESERCENTI L’ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E 
BEVANDE AVENTI SEDE OPERATIVA NELL’AMBITO TERRITORIALE DEL DISTRETTO DIFFUSO DEL COMMERCIO 
DELLA VALTRIVERSA – LA VALLE DEL MASTODONTE. 

Il/La  sottoscritto/a      ,  

nato/a  a       Prov.  il  ,  

Codice fiscale    residente a     ,  

in Via/Piazza   n.            , C.A.P    , 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA CHE 

 per le fatture elettroniche imputate al progetto e sotto indicate: 
(indicare estremi delle fatture) 

Fornitore N. Data Importo 
    
    
    

 
� Non è stato possibile a tempo debito procedere all'annullamento della/e fattura/e tramite l’apposizione 
nell’oggetto del documento/i della dicitura: 

“Spesa sostenuta con il contributo del Distretto Diffuso del Commercio della Valtriversa - La 
Valle del Mastodonte - CUP: J13G23000190006” 
 
 (Indicare una delle due opzioni) 
� La/e fattura/e sopra elencata/e (oppure indicare estremi delle fatture) non viene/vengono 
presentata/e a valere su altre agevolazioni; 
� La/e fattura/e n. ……….… del ………….………….….. fornitore ………….………….….. (indicare 
estremi della/e fattura/e) viene/vengono presentate a valere sulla/e seguente/i agevolazione/i 
……………………….   per l’importo di € ……….………….………….……..; 

 
AUTORIZZA 

 
Il trattamento dei dati rilasciati, come da “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e 
che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”, di cui al bando.   
 
 

Luogo e data ________________, __________ 
 

______________________________________ 
Firma digitale o analogica del legale rappresentante 
 

 
  


