
Alla REGIONE CAMPANIA

Area Assistenza Sociale, Cultura, Spettacolo

Settore Assistenza Sociale

Centro Direzionale Isola A6

80143 NAPOLI

Il sottoscritto______________________________________________________________

legale rappresentante del seguente ente:

______________________________________________________________________

Codice fiscale (dell'ente)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ai fini dell’erogazione del saldo del contributo concesso con decreto n. 358 del 13/04/2012

per l’iniziativa denominata :”Riconoscimento, sostegno e valorizzazione delle attività oratoriali ai sensi della deliberazione n.954 del 21/12/2010”,

attesta
che tale contributo è stato utilizzato in coerenza con le finalità del finanziamento concesso e, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che il bilancio consuntivo (o rendicontazione) dell’iniziativa risulta il seguente:

	ENTRATE
	IMPORTO

(Indicare l’importo delle diverse voci di

entrata)

	Regione Campania – Settore Assistenza Sociale (voce obbligatoria)
	

	Contributi da altri Enti Pubblici e/o Privati
	

	Altre voci (specificare)
	

	TOTALE ENTRATE
	


	USCITE
	IMPORTO

(Indicare l’importo delle diverse voci di uscita)

	VOCI DI COSTO E DENOMINAZIONE EMITTENTE FATTURA
	N.

FATTURA
	DATA

FATTURA
	MODALITA’

PAGAMENTO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale uscite:
	


Il sottoscritto dichiara inoltre che gli originali della documentazione di spesa risultano regolarmente quietanzati e rimangono a disposizione per ogni eventuale verifica presso la sede dell’ente beneficiario del contributo per il periodo previsto dalla vigente legislazione.

Sui dati contenuti nella su estesa dichiarazione la Regione in qualsiasi momento può effettuare verifiche ed accertamenti d’ufficio.

Chiede, pertanto, la liquidazione del saldo del contributo.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data, timbro e firma …………………………………….

(per esteso e leggibile)




MODELLO DI RENDICONTAZIONE DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA DELL' ENTE  BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO








