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MODULO DI RENDICONTAZIONE

per partecipazione collettiva a 

FIERE DI QUALIFICA INTERNAZIONALE IN ITALIA
 E FIERE ALL’ESTERO

(questo modulo deve essere compilato dal soggetto attuatore)

Bando per la concessione di contributi per l’internazionalizzazione delle Micro, Piccole e Medie imprese emanato con determinazione del Vice Segretario Generale n.24 del 26.05.2016
	Riservato CCIAA (protocollo)
	CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  

Via Mentana, 27 

27100  PAVIA      PV


 FORMCHECKBOX 
 Il     FORMCHECKBOX 
 la  sottoscritto/a      
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante  del soggetto attuatore:      
con sede legale      Cap:      Città:      Prov:      Tel      Fax      E-mail:      C.F.     
in relazione alla domanda di contributo per la partecipazione alle iniziative collettive di cui al protocollo camerale n.      del      
RENDICONTA

le spese sostenute per la partecipazione in forma collettiva alla:
 FORMCHECKBOX 
 fiera denominata      
svoltasi a      (Provincia italiana:      oppure Stato estero:     ) dal      al      
da parte delle sottoindicate imprese con cui ha sottoscritto i relativi contratti di servizio ed eventualmente concordato la deduzione del contributo dal pagamento della fattura, come segue:

	Denominazione azienda
	Contratto di servizio 

(n° e data)
	Deduzione contributo in fattura

	     
	            
	 FORMCHECKBOX 
SI
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	     
	            
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	     
	            
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
 NO

IBAN IMPRESA      

	
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	     
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
SÌ
	 FORMCHECKBOX 
NO

IBAN IMPRESA 


SPESE SOSTENUTE

	n° e data fattura
	Fornitore
	Impresa beneficiaria
	Descrizione servizio
	Importo

IVA ESCLUSA per iniziative in ambito europeo 

 IVA INCLUSA per iniziative in ambito extra europeo
	Pagamento

	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALE
	
	
	
	     
	


ALLEGA

· copia dei contratti di servizio, e loro eventuali integrazioni, sottoscritti con le imprese beneficiarie;

· copia delle fatture quietanzate comprovanti le spese sostenute;

· documentazione comprovante l’avvenuto pagamento delle spese di cui sopra (bonifico bancario non revocabile, carta di credito o altro metodo tracciabile);

· copia delle fatture quietanzate emesse a ciascuna azienda beneficiaria del contributo.

Pertanto

CHIEDE

che l’importo relativo alle spese ammesse venga accreditato sul c/c bancario       intestato a      
Banca      IBAN (del soggetto attuatore)     
oppure 

ai singoli beneficiari nel caso in cui non sia applicata la deduzione del contributo dal pagamento della fattura.

Data     





Il legale rappresentante 


Nome e Cognome      
