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Alla Camera di Commercio Rieti Viterbo 
 

RENDICONTAZIONE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LA REALIZZAZIONE DI TEMPORARY SHOP NEL 

PERIODO NATALIZIO  CENTRO STORICO DI RIETI  

La rendicontazione delle spese sostenute dovrà essere compilata e firmata digitalmente e 
trasmessa mediante Posta Elettronica Certificata all’indirizzo 

PEC   cciaa@pec.rivt.camcom.it 

  La rendicontazione deve essere presentata entro le ore 12 del 15 febbraio 2025. 

 
Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________________________ 
 
 ______________________________residente in_____________________ CAP______________ 
 
Via________________________ CF_________________________ Telefono__________________ 
 
Mail____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo PEC_____________________________________________________________________ 
 
in qualità di 

 □ legale rappresentante dell’impresa ________________________________________ 

□ legale rappresentante dell’impresa capofila del gruppo di imprese: 
_________________________________________________________________ 
 
 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di Rieti Viterbo  
 
con il numero P. IVA _______________________ e REA n. _______________ 
 
con sede in via/piazza ______________________________ n. _______ 
 
città _______________________ provincia _______________ CAP ________ 
 
referente________________________________________________________________________ 
 
Tel. ____________________ Email ___________________________________________________ 
 
 

 

 



Pag. 2 a 2 

Estremi del C/C bancario o postale (necessariamente essere intestato all’impresa):    

IBAN ______________________________________________________________ (27 caratteri)   

Banca ______________________________________ Agenzia _____________________ 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 per il rilascio di dichiarazioni mendaci e per la formazione o uso di atti falsi, 
 

1. Che tutte le fatture (o altra documentazione di spesa) presentate sono conformi agli  

originali e sono state debitamente ed integralmente pagate;    

2. Che l’iniziativa ammessa a contributo è stata completata;     

3. Di essere assoggettabile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/73; 
    Qualora non assoggettabile dichiara quanto segue: 

______________________________________________________________________________- 
______________________________________________________________________________ 
      4. Di avere sostenuto le seguenti spese per l’apertura del temporary shop approvato:   

 

VOCE DI SPESA DATA FORNITORE IMPORTO 
IMPONIBILE 

DATA 
PAGAMENTO 

CANONE DI AFFITTO 
(obbligatorio) 

    

SPESE PER UTENZE E 
PER EVENTUALI 

ALLACCI 

    

SPESE PROMOZIONALI 
(PUBBLICITÀ 

COMUNICAZIONE, 
ETC…) 

    

     

TOT  

 

ALLEGA, A PENA DI INAMMISSIBILITÀ, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:   

A) copia delle fatture e degli altri documenti di spesa sopra elencati;   

B) ricevuta dei pagamenti relativa alle fatture e agli altri documenti di spesa sopra elencati;   

 
 
                                                                                                               Firma digitale del Legale Rappresentante 

                               

                                                                                                                                        _______________________________________________________ 

*Il documento deve essere sottoscritto digitalmente in formato P7M (CAdES) oppure in formato pdf 
(PAdES). NON E' AMMESSA LA SOTTOSCRIZIONE AUTOGRAFA. 
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