
  
  Allegato A 

Bando per il sostegno al passaggio generazionale aziendale 

 

Bando per il sostegno al passaggio generazionale aziendale 
Anno 2023 

 

Denominazione Impresa richiedente _________________________________________________________ 

Denominazione Impresa originaria ___________________________________________________________ 

P. IVA _________________________________________ REA _____________________________________ 

 

 

Funzionalità delle spese rendicontate rispetto al passaggio generazionale (fornire per ciascun costo 

rendicontato, tra quelli previsti dall’art. 5, una breve descrizione rispetto alla funzionalità per supportare il passaggio 
generazionale): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Tipologia e tempistica del passaggio generazionale (fornire una breve descrizione del “passaggio” con riferimento 

agli aspetti di cui all’art. 3 del bando): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Approvato con Deliberazione della Giunta del 2 marzo 2023 

Modificato con Deliberazione della Giunta del 28 marzo 2023 
Modificato con Determinazione Dirigenziale del 07 aprile 2023 

 



CAMERA DI COMMERCIO DELLA MAREMMA E DEL TIRRENO                                   Allegato A 

 

 

 

Bando per il sostegno al passaggio generazionale aziendale 
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RENDICONTO SPESE SOSTENUTE 
 

     N. Progressivo  
(da riportare sul 

documento di acquisto  
e sulla relativa quietanza 

di pagamento ai fini 
dell'individuazione) 

Fornitore 
Data 

documento 
Numero 
fattura 

Importo                            
(al netto IVA) 

1 

       

2 

        

3 

        

4 

        

5 

        

 
Costo totale intervento (al netto di IVA) € _____________________________________ 
 
 
  

Luogo e data                  Il Legale rappresentante 

 

 

_______________________________                                   ________________________________________ 
          (firma digitale) 
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