
Allegato 3

Al Comune di Legnago
Via XX Settembre, 29
37045 – Legnago 

    Pec: legnago.vr@cert.ip-veneto.net 

BANDO PER LE IMPRESE DEL DISTRETTO DEL COMMERCIO “LEGNAGO CENTRO”

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO

Il/La sottoscritto/a                                                                                                       

Nato/a a                                                             prov. (         ) il                                                                              

residente nel Comune di                                                                                           prov. (           )

Via/Piazza                                                                                                                                                                   

legale rappresentante/titolare della Ditta                                                                                                           

con sede nel Comune di                                                                                           prov. (           )

Via/Piazza                                                                                                                                                                   

Codice fiscale                                                        partita I.V.A.                                                            

telefono                                                            e-mail                                                                                              

indirizzo PEC                                                                                                                                                           

CHIEDE

La liquidazione del contributo relativo al bando in oggetto per la realizzazione del seguente 
intervento sinteticamente descritto di seguito:

(descrizione sintetica dell'intervento)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

DICHIARA

 ai fini  dell’applicazione della ritenuta d’acconto prevista dall’art.  28,  comma 2, del  DPR n. 
600/1973, di essere esente dalla ritenuta stessa per i seguenti motivi:____________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(in  caso  di  mancata  indicazione  della  motivazione  di  esenzione,  il  Comune  procederà 
all’applicazione della ritenuta di legge);

 ai fini della tracciabilità dei pagamenti l’operatore economico dichiara di essere titolare del 
seguente conto corrente bancario o postale dedicato, anche non in via esclusiva, precisando 
che si tratta di un conto già operativo, con questi estremi:

ISTITUTO DI CREDITO ABI

AGENZIA CAB

N° C/C

IBAN                          

dichiara che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono le  
seguenti:


N

COGNOME E NOME CODICE FISCALE


1

L’assegnatario si  impegna a comunicare tempestivamente, e comunque non oltre sette giorni, 
ogni modifica relativa ai dati contenuti nella presente dichiarazione.

ALLEGA

1. Copia del documento d’identità in corso di validità del titolare e/o legale rappresentante 

che sottoscrive la domanda di liquidazione;

2. Documenti giustificativi delle spese sostenute: fatture quietanzate idonee a giustificare le 

spese degli interventi realizzati;



3. Documenti  probatori  di  pagamento:  distinta  di  pagamento  del  bonifico  bancario  con 

informazioni e dettagli in grado di identificare la fattura cui fanno riferimento. Ricordiamo 

che non sono ammesse altre forme di pagamento oltre al bonifico bancario;

4. Documentazione fotografica attestante la situazione post-intervento (solo per interventi Linea 

B).

Sono consapevole che in nessun caso la documentazione consegnata potrà essere restituita.

Data………………………… FIRMA
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