Dichiarazione sostitutiva di certificazione  delle spese sostenute - ai fini della  liquidazione del saldo del contributo concesso


Spett.le COMUNE DI LERICI


Servizio Politiche Sociali


P.za Bacigalupi, 9


19032 LERICI (SP)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ai fini dell’erogazione del SALDO del contributo concesso dal Comune di Lerici (dell’importo di complessivi € _________________)

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ________________________ il ______________, residente a ____________________ Via _________________________________ C.F._____________________________ in qualità di Legale rappresentante della Associazione: ______________________________________________________________________________________
con Sede Legale in  ________________ Via/P.zza _______________________________, n. ______ CAP _________ C.F./P.IVA ________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 7 del D.P.R. 455/2000

DICHIARA
che l’evento indicato in oggetto è stato realizzato in data __________________________ 

nella seguente località _______________________________________________________________

e ha comportato le seguenti spese:
SPESE SOSTENUTE 

SERVIZIO




QUANTITA’


SPESA €

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

TOTALE
………………………………………………… Euro
_____________
Quantificazione delle risorse finanziarie, destinate alla realizzazione del progetto:

Fondi propri …………………………………………………….
€ ____________

Fondi di soggetti pubblici e privati, enti locali ………….
€ ____________
Fondi CONCESSI dall’Amministrazione comunale

€ ____________
Dichiaro di essere informato ed autorizzato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 e 11 della L. 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Lerici, ______________





IL LEGALE RAPPRESENTANTE
1
1
La presente dichiarazione deve essere trasmessa all’Ufficio Politiche Sociali unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore tramite fax, altra persona incaricata, oppure a mezzo posta così come previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

.


