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Spett.le				  	        COMUNE DI MACUGNAGA
		
OGGETTO: RENDICONTAZIONE ATTIVITA’ AI FINI DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO

Il sottoscritto …………………………………. nato a ………………………………. il ……………………, nella sua qualità di:
☐ persona fisica;
☐ legale rappresentante o procuratore di  …………………………………………….. con sede  .………………..…… via/piazza …………………….………..n.…………. Cod. Fiscale ………….…………..… Partita I.V.A. ………………………………


consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci e per formazione o uso di atti falsi previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici ottenuti ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

Di aver svolto, conformemente alla richiesta di beneficio presentata a questo Comune, la seguente attività:
(descrivere brevemente l’attività, l’iniziativa, il programma svolto indicando in caso di evento singolo data e luogo di esecuzione)
 …………

Di non avere debiti certi, liquidi ed esigibili nei confronti della S.V.

Di non aver ricevuto, per l’attività supra descritta, contributi da altri enti pubblici o privati di importo tale che, sommati al sostegno economico deliberato dalla S.V., superino le spese totali sostenute.

Di aver sostenuto le seguenti spese, rendicontabili a richiesta del Comune con pezze giustificative (fatture, scontrini, cedolini paga, etc):
(elencare le spese sostenute)

	DESCRIZIONE
	EURO

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	…
	…

	                                                                                       TOTALE
	…


Che il soggetto che redige il presente modulo (cancellare il rigo non pertinente)
· è un ente del terzo settore iscritto al RUNTS e in quanto tale, conformemente alle disposizioni comunali, allega copia dell’ultimo bilancio approvato.
· non è un ente del terzo settore iscritto al RUNTS.

Si dichiara altresì: (eventuale) ………

La sottoscrizione del presente modulo costituisce autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679

Si allega (indicare l’eventuale documentazione presentata)
…………….,

Luogo e Data …………….,
	..................................................................
                                                                                               (firma del richiedente)

In caso di firma autografa allegare copia 
del documento d'identità, in corso di validità.
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