






SPETT.LE 








COMUNE








VIA VALLE ANTIGORIO 16








28865 CREVOLADOSSOLA VB

OGGETTO:
Erogazione contributo di € ________________________ concesso con 

Delibera/determina n. _____________________ del ___________________.

INVIO RENDICONTO.

Il sottoscritto ______________________________________________________________

In qualità di _______________________________________________________________

con sede in ________________________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________ n. ______________

Tel. ___________________ Fax __________________ Codice Fiscale ________________

DICHIARA

Che l’iniziativa / attività per la quale venne concesso un contributo con atto n. _______________ de______________ di massimi  € ____________________________:

Si è regolarmente svolta e si produce il relativo rendiconto riferito a  spese sostenute ed entrate conseguite, dichiarando, sotto la propria personale responsabilità, essere i dati dichiarati corrispondenti a quelli effettivi.

A tale fine  allega la seguente documentazione:

1. Autocertificazione, redatto su modello che si unisce e resa ai sensi di Legge accompagnato da fotocopia della Carta di Identità del dichiarante, che comprova la veridicità delle spese dichiarate sostenute e delle entrate conseguite, con l’indicazione dei percettori delle spese e delle loro causali, della natura e provenienza delle entrate acquisite .

(In alternativa produce: copie delle fatture, autocertificate conformi).
2. Estremi per bonifico bancario (nome Banca, Agenzia, n. C.C. CAB ABI e CIN).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








Il Dichiarante 
	ATTIVITA’ DI ___________________________________________________________________

(denominazione)

RENDICONTO DELLE ENTRATE E COSTI SOSTENUTI

	Costi
	Proventi

	Descrizione dei percettori, degli importi delle singole spese comprensive di IVA e loro causale. Estremi fatture.
	Elenco e descrizione delle entrate conseguite e dei singoli erogatori.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	TOTALE Proventi
	

	TOTALE Costi
	

	SALDO (positivo o negativo) 
	


Il sottoscritto…………………………………………………………………………., attesta, sotto la propria personale responsabilità ed in qualità di …………………………………………………………………………, che quanto dichiarato risulta conforme a verità e che non vi sono altre spese o entrate non dichiarate oltre quanto sopra esposto.
Allega fotocopia della propria Carta di Identità.











Il Dichiarante 







_________________________________










     (firma)
