
 

 

                                             ALLEGATO 4)        
 

     AL SERVIZIO PROMOZIONE  E  
                                                                                                              SVILUPPO DELLE IMPRESE 

                 Camera di Commercio I.A.A. 
                 Piazza Vittorio Emanuele II, 5 
                56125         P I S A 
 
 

Oggetto: richiesta contributo per spese di viaggio e soggiorno per partecipazione a 
“Expo Shangai 2010” (o ad eventuale evento collaterale) 
 
 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________ titolare e/o legale  

rappresentante della Ditta/Società ___________________________________________________ 
 
con sede in _____________________________________________________________________ 

                                           (indicare l’indirizzo completo di Comune e Via e/o Piazza) 

 

 

CHIEDE  LA  LIQUIDAZIONE 

 

del contributo del 50% (con un massimale di € 1.000,00) a copertura delle  spese di viaggio e 

soggiorno per la partecipazione alla manifestazione “Expo Shangai 2010”, ( Shangai, I Maggio – 

31 Ottobre 2010), o ad eventuale vento collaterale, e a tale scopo allega copia delle fatture e 

ricevute relative con apposita documentazione attestante l’avvenuto pagamento delle stesse, 

nonché documentazione comprovante l’effettiva partecipazione alla manifestazione di cui 

all’oggetto (o ad un eventuale evento collaterale). 

 

Fornisce altresì i sotto indicati dati anagrafici: 

(solo per le ditte individuali) 

Nato/a il _______________ a _______________________________________ (Provincia _____)                      

Residente in _________________________________________CAP ________ (Provincia _____) 

Via/Piazza ______________________________________n. _____  - Tel. ______/____________ 

 

♦ Numero di partita IVA 

           

♦ Codice Fiscale    
 

                

  
 Ai sensi dell’art. 11 della L. 675/96 autorizza la C.C.I.A.A. al trattamento dei dati suesposti 
per fini contabili. 

 
 

        
 _____________lì_________________                              (timbro e firma) 

 

 



 

Modalità di riscossione prescelta: 

� Assegno circolare “non trasferibile” al proprio domicilio 

� Accredito sul proprio conto corrente bancario di cui al codice IBAN: 

___________________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 
 

• che il costo complessivo delle spese sostenute ammonta ad €                   (IVA esclusa) 
 

• di aver sostenuto le seguenti spese di viaggio e soggiorno: 
 
 
Numero e data fattura 

(o ricevuta) 
Fornitore Descrizione Importo (IVA escl.) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
 
______________lì___________     ____________________  
                                                                                                  (timbro e firma) 

 


