ALLEGATO 2
COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME
CITTÀ METROPOLITANA DI BOLOGNA
AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI – SERVIZIO PROMOZIONE DEL TERRITORIO / SUAP
PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEI COSTI – ANNO 2026
DITTA / IMPRESA: __________________________________________________________________________________________
Indicare tutte le spese candidate, anche se riferite a sedi o unità locali diverse. La domanda e il contributo restano unici per impresa.
	N.
	Sede / unità locale
	Doc. (prev./fatt.) n. e data
	Tipologia art. 3
(1-5)
	Descrizione della spesa
	Fornitore
	Importo doc. €
	Importo candidato €
(al netto IVA recuperabile)
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	TOTALE INVESTIMENTO CANDIDATO
	€



Qualora una fattura comprenda spese riferite a più sedi/unità locali e la ripartizione non risulti dal documento fiscale, allegare una dichiarazione sostitutiva con l’imputazione analitica degli importi.
	Luogo e data
____________________________
	Il Titolare / Legale rappresentante
____________________________
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