
 
ALLEGATO B 

 

RELAZIONE DESCRITTIVA DELLE SPESE SOSTENUTE DAL 01.04.2021 AL 31.12.2022 
 

 

Al Comune di Ragogna  

 

Oggetto: relazione descrittiva DELLE SPESE SOSTENUTE DAL 01.04.2021 AL 31.12.2022  
 

Il sottoscritto ________________________________________ nato il _________________________ 

 

 a ____________________________________________________________prov. ________________ 

 

Codice fiscale: ______________________________ residente in ______________________________ 

 

 Via/Piazza __________________________________ n. _________ CAP ____________ ___________ 

 

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa: 

 

Ragione sociale 

_____________________________________________________________________________ 

 

Sede legale: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Via____________________________________________________________________N._______ 

 

Comune______________________________________ 

 

Sede operativa (se diversa dalla sede legale): 

Via___________________________________N.______Comune___________________________ 

 

Tel. /cell.:___________________________ e-mail:_____________________________________ 

 

PEC:_________________________________________ P. IVA ____________________________ 

 

Codice fiscale _______________________________. 

 

CHIEDE 

un contributo di Euro______________________________ a copertura delle spese sostenute dal 

01.04.2021 al 31.12.2022 per gli interventi sottodescritti: 

 

1.________________________________________________________________________________ 

 

2.________________________________________________________________________________ 

 

3.________________________________________________________________________________ 

 

4.________________________________________________________________________________ 

 

5.________________________________________________________________________________ 



 

6.________________________________________________________________________________ 

 

7.________________________________________________________________________________ 

 

L’ammontare della spesa sostenuta è così dettagliata:  

 

VOCE DI SPESA EURO 

 

1. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

2. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

3. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

4. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

5. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

6. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

7. €___________________________ +IVA al____________% per un importo complessivo  

 

comprensivo di IVA pari ad €_______________________________ 

 

Totale con IVA____________________________________ 

Totale senza IVA_____________________________ 
(indicare il totale degli importi indicati) 
 

Luogo e data                                                                                    Timbro e firma del richiedente 

 ________________________                                                 ___________________________________ 

 

Si allegano: 

- documenti fiscalmente rilevanti a certificazione dei costi sostenuti con relativa quietanza e 

pagamento o altro documento analogo comprovante il pagamento effettuato 
 


