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ALLEGATO F) 
 

Decreto N. 6401 Del 29/05/2020 - Identificativo Atto N. 539 - Direzione Generale Sviluppo 

Economico - Approvazione del Bando “Distretti del Commercio per la Ricostruzione Economica 

Territoriale Urbana” 

DICHIARAZIONE DI FINE LAVORI   E  CONTESTUALE RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO    

 

 

 

Spett.le 

  

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a : 

Nome: …………………………………………… Cognome:………………………………….. 

nata/o a …………………………… il ………………………………………………………………. 

residente a .…………………..…….… via ..............................................………………………….. 

in qualità di rappresentante legale dell’impresa:    ..................................................................... 

 P. I.V.A. ………………………………………………………. 
 

 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 

 

1. che l’impresa ha ottenuto, in conformità con la graduatoria approvata mediante 

verbale di Commissione,  un’agevolazione di euro ……………………………., a fronte di spese 

ritenute ammissibili per euro …………………………..……..; 

 

2. che l’intervento è stato ultimato in data……..……e tale data coincide con il pagamento 

dell’ultima fattura; 

3. che sono state pagate fatture regolarmente rilasciate all’impresa relative ai 

beni/servizi, al netto dell’IVA se dovuta,  pari ad €……………………....  i cui importi di 

dettaglio vengono dichiarati nell’Allegato G del presente documento; 

ALTRESI’ DICHIARA 

o che i costi sostenuti sono validi, 

o che i costi sostenuti sono congrui  e coerenti con l’intervento presentato,  

o che la ditta non è  stata destinataria di ingiunzioni di recupero per effetto di una decisione 

di recupero adottata dalla Commissione Europea ai sensi del Regolamento (CE) 1589/2015 

in quanto ha ricevuto e successivamente non rimborsato o non depositato in un conto 

bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero 

adottata dalla Commissione europea ai sensi del Regolamento (CE) 1589/2015; 



o di non avere ottenuto e di non richiedere in futuro agevolazioni a qualunque titolo sugli 

stessi beni; 

o di permettere l’accesso agli atti e lo svolgimento di controlli e verifiche ispettive  da parte 

della Regione Lombardia, Finlombarda o di  soggetti da questi delegati; 

o di conservare, per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di erogazione a saldo 

dell'agevolazione, la documentazione originale di spesa  e che la stessa verrà messa a 

disposizione dell’Amministrazione o di suoi incaricati, per ogni eventuale controllo;  

o che tutti gli  impianti e attrezzature acquistati per la realizzazione dell’intervento sono di 

nuova fabbricazione e sono installati presso l’unità operativa per la quale è stata richiesta 

l’agevolazione 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente, alla Regione ogni evento che possa 

determinare il venir meno dei presupposti di fatto e di diritto per la concessione 

dell’agevolazione; 

o di impegnarsi a non alienare, cedere,  distrarre i beni oggetto di agevolazione per un 

periodo di 5  anni dalla data di pubblicazione del decreto di concessione dell’intervento; 

o di impegnarsi a restituire le somme oggetto di contributo, anche se riconosciute ed erogate 

dal   Capofila, qualora, a seguito di successivi controlli, tali somme risultassero 

indebitamente erogate; 

o di impegnarsi a rimuovere apparecchi per il gioco d'azzardo lecito detenuti a qualsiasi 

titolo, alla scadenza del contratto di installazione stipulato con il concessionario e a non 

installare nuovi ulteriori apparecchi dalla data di presentazione della domanda   fino ai 

successivi tre anni dall'erogazione del contributo. 

 

Allega alla presente dichiarazione, quale parte integrante e sostanziale, la seguente 

documentazione: 

- Riepilogo delle spese sostenute (Allegato G). 

- Copia delle fatture  annullate a penna con la dicitura: “Spese per realizzazione 

progetto Cofinanziato sull’Avviso  Distretti del Commercio per la Ricostruzione 

Economica Territoriale Urbana” , e relativa bolla, se dovuta. 

- Copia bonifico recante la scritta  “Spese per realizzazione progetto cofinanziato 

sull’Avviso Distretti del Commercio per la Ricostruzione Economica Territoriale 

Urbana ” . 

- Copia estratto conto con data, timbro e firma del tesoriere. 

- In caso di pagamento con assegno, autocertificazione liberatoria del fornitore con 

allegata Carta identità del fornitore  (Allegato H). 

- Per le opere civili, dichiarazione firmata da un tecnico abilitato attestante la fine 

lavori, la rispondenza dell’eseguito rispetto al progetto, oltre alla corretta 

realizzazione tecnica dell’opera; 

- Per gli impianti che lo richiedano, attestazione che siano a norma. 

- Dati bancari per l’erogazione del contributo 

 

Tutto ciò premesso, chiede a codesto spettabile Ente  la liquidazione del contributo spettante. 

____________lì,___________ 

Il rappresentante legale (Timbro e firma) 
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______________________________ 

 

In allegato Carta Identità. 



 

ALLEGATO G 

 

SCHEDA DI RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE  

N° Denominazione 

Fornitore 

Descrizione  

Oggetto fattura 

N° Fattura Data 

Fattura 

Imponibile I.V.A. Totale Data di pagamento 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 TOTALE        

 

____________lì,___________  Il rappresentante legale  

                      (Timbro e firma) 

                                                                      ________________________________ 
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DATI BANCARI PER LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO 

 

Conto corrente  intestato a   …………………………………………………………. 

 

Banca      ……………………………………………………………………………………………. 

 

Filiale di      ………………………………………………………………………………………. 

 

Indirizzo      ……………………………………………………………………………………… 

 

Codice IBAN     …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

Il rappresentante legale (Timbro e firma) 

 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 


