MOD. 2
 (N.B. CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)




Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a _________________________il ______________nella sua qualità di legale
 rappresentante dell’____________________ ________________________________________________________________________
con sede in  _______________________________ via ____________________________ cod.fisc.e/o Part.IVA _______________________con riferimento ai contributi di cui alla L.R. 30.4.1991. n.13, art.72

DICHIARA

che l'ammontare totale delle spese relative all'anno _________________ è pari ad € ____________________ così ripartite:

RENDICONTAZIONE ANNO__________









Luogo e data                                                                                          Firma del Legale Rappresentante dell’Ente
                                                                                                                                       Firma digitale o firma autografa corredata da un documento di identità in corso di validità





Si allega la seguente documentazione;
· ____________________________
· ____________________________
· ____________________________



Ai sensi e per gli effetti dell’Art.13 del D. Lgs. n.196/03 (in seguito “Codice Privacy”) e dell’Art.13 del regolamento UE n. 2016/679 (in seguito “GDPR”), dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti.

Luogo e data 
									Firma del Legale Rappresentante dell’Ente
                                                                                                                Firma digitale o firma autografa corredata da un documento di identità in corso di validità
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Modulo Rendiconto

Tipo 

di 

spesa 

(1)

Numero fattura

Data 

emissione

Beni o servizi acquistati Ragione sociale del fornitore Importo (€)

Data/e 

pagamento/i 

(2)

Modalità pagamento 

(2) (3)

Totale - €                 

Luogo e data, 

NOTE:

(1) Tipi di spesa: F (Funzionamento), A (Attività)

(2) Per la medesima fattura, pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità di pagamento utilizzando più righe

(3) Indicare la modalità di pagamento (assegno, bonifico, ricevuta bancaria, ecc.)

(4) Apporre il timbro e la firma ed allegare fotocopia della carta d'identità o del passaporto del dichiarante

Timbro e firma (4)


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet.xls
Foglio1

																Modulo Rendiconto

		Tipo di spesa (1)		Numero fattura		Data emissione		Beni o servizi acquistati		Ragione sociale del fornitore		Importo (€)		Data/e pagamento/i (2)		Modalità pagamento (2) (3)

										Totale		€    - 0

		Luogo e data,

								Timbro e firma (4)

		NOTE:

		(1) Tipi di spesa: F (Funzionamento), A (Attività)

		(2) Per la medesima fattura, pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità di pagamento utilizzando più righe

		(3) Indicare la modalità di pagamento (assegno, bonifico, ricevuta bancaria, ecc.)

		(4) Apporre il timbro e la firma ed allegare fotocopia della carta d'identità o del passaporto del dichiarante






