Avviso per la selezione di progetti  da ammettere al finanziamento del Fondo Regionale per le Imprese Artigiane Campane 

P.O. FESR Campania 2014-2020 - Rientri Fondo Jeremie Campania - Misura “Artigianato Campano per la valorizzazione del territorio”
FONDO ROTATIVO PER LE PMI
Strumento finanziario per l’accesso al mercato del credito a condizione di favore per le PMI Campane - CUP B28I23006100006


DICHIARAZIONE DEL FORNITORE “BENI NUOVI DI FABBRICA”

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, stato_____________, comune__________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, in qualità di Legale rappresentante del soggetto fornitore_________________________________, con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito nell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARO CHE SULLE SOTTOSEGNATE FATTURE
	N.
	Data
	Imponibile
	IVA
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


a carico della ditta/società ___________________con sede in ______________ acquirente, non grava alcun vincolo e/o riserva di proprietà e/o patti di riservato dominio con privilegio (e che i beni sono stati forniti nuovi di fabbrica - solo in caso di forniture di beni materiali).
Si dichiara infine che a fronte delle suddette fatture non è mai stato riconosciuto, né sarà riconosciuto alcuno sconto e che il prezzo è stato pattuito alle normali condizioni di mercato.

Data








 Firma Legale Rappresentante











Società fornitrice

______________________




      ________________________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido.   

