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Modello rendicontazione Avviso pubbﬁco per la presentazione delle domande di benefici
finanziari da parte di soggetti pubblici o privati per Panno 2024.
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el Comune di / Stato estero: m

Telefono: ... ST 0 Posta elettronica / PEC)

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, IN NOME E PER CONTO DELL’ENTE CHE
RAPPRESENTA, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:
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- che per la realizzazione dell'iniziativa in questione ha sostenuto le seguenti spese per le quali si
allega documentazione: (I documenti prodotti in copia devono essere leggibili, intestati
all’associazione/ente; il numero di codice fiscale deve corrispondere all’associazione/ente, le
date delle fatture devono essere attinenti al periodo della attivita ed essere debitamente
quietanzati, ad ogni fattura deve essere allegata copia della ricevuta del bonifico di
quietanzamento, copia del relativo scontrinc fiscale, copia dell’estratto conto da cui si possa
evincere ’uscita del pagamento).
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