
Modello rendicontazione contributo – (da compilarsi su carta intestata del dichiarante)

                   Al COMUNE DI ARDEA
Via Garibaldi n. 5 
00040 Ardea (Roma)

Oggetto:  Rendicontazione  delle  attività  e  spese  sostenute  ai  fini  della  liquidazione  del
contributo di  € _____________ concesso dall’Amministrazione Comunale ai sensi dell’art. 3
del D.Lgs.Lgt n. 1446/1918.

Il sottoscritto ______________________________nato a _________________________( ___ )

il _______________  in qualità di ________________________________________________

del ______________________________con sede in Via  _________________    n. __________

tel_________________ cellulare________________________

e-mail ___________________________________  pec _________________________________
Codice fiscale/ Partita IVA________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.  445, ai fini dell’erogazione del
contributo di cui all’oggetto, in nome e per conto dell’Ente che rappresenta

DICHIARA
che  tutta  la  documentazione  allegata  alla  presente  attestante  lo  svolgimento  delle  attività,  il
resoconto economico delle stesse e i giustificativi di spesa sono veritieri e  conformi agli originali.
Tutti i documenti originali sono conservati presso ___________________________a disposizione
per eventuali verifiche;

RICHIEDE
che il contributo economico concesso ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs.Lgt n. 1446/1918 sia liquidato
mediante Accredito su c/c bancario n.                                 presso ABI CAB
IBAN ________________________________intestato a__________________________________

Luogo ___/___/_______ _______________________________

Firma e timbro del dichiarante

Ai fini della liquidazione si allegano:

 conto  economico  consuntivo contenente  ______________   con  elenco  dei
giustificativi  di  spesa  e  copia conforme  all’originale  di  ciascun  giustificativo
(utilizzando il modello allegato) sottoscritti in ogni pagina dal Presidente del Consorzio
  COPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
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Elenco dei giustificativi di spesa

Tipo documento (*) emesso da Oggetto del documento Importo

€

€
€
€
€
€
€
€
€
€

TOTALE €
(*) 1= Fattura   2=Ricevuta Fiscale 3=Quietenza 4=Scontrino Fiscale 5=Altro

SI ALLEGA ALTRESI’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE  AI SENSI DELL’ART. 19 DEL DPR 445/2000 DI 
CIASCUN GIUSTIFICATIVO DI SPESA SOPRA ELENCATO.
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