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Spett.le 

VENETO SVILUPPO SPA

Via delle Industrie 19/d

30175 VENEZIA – MARGHERA

Oggetto:
Interventi di supporto finanziario ex DGR n. 2216/13 e DGR n. 1018/16 (ex “Misura Anticrisi” – “Mancati pagamenti” ) – Schema giustificativo dell’intervento
	Il / La sottoscritto / a (Cognome e Nome)
	

	Codice Fiscale
	
	


In qualità di legale rappresentante della PMI di seguito indicata

	Denominazione / ragione sociale
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA (se diversa dal CF)
	


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato DPR qualora venga accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

Che lo schema seguente giustifica nel dettaglio l’oggetto della domanda di ammissione alle agevolazioni presentata a Veneto Sviluppo S.p.A.:
Elenco dettagliato delle fatture emesse a carico delle imprese debitrici, il/i cui legale/i rappresentante/i o amministratore/i delegato/i o comunque altra persona legata all’impresa da un rapporto di immedesimazione organica sia/siano imputato/i per i reati di cui agli articoli nn. 629, 640, 641 del Codice Penale e n. 2621 del Codice Civile 

	N. fattura
	Data fattura
	DESCRIZIONE
	IMPORTO (Euro iva esclusa)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE
	


Allega alla presente copia di tutti i giustificativi di spesa elencati e descritti.

Data __________________



Timbro della PMI e Firma del legale rappresentante_____________________________

	Estremi del documento d’identità in corso di validità del firmatario, allegato alla presente dichiarazione

	Tipo documento
	 FORMCHECKBOX 
 Carta d’Identità        FORMCHECKBOX 
 Patente di guida        FORMCHECKBOX 
 Passaporto        FORMCHECKBOX 
 Porto d’Armi        FORMCHECKBOX 
 Tessera Postale         FORMCHECKBOX 
 Altro

	Numero documento
	
	Rilasciato da
	

	Data Rilascio
	
	Data Scadenza
	


� In caso di pagamento parziale verrà ammessa solo la parte non riscossa alla data di sottoscrizione della domanda.





