Modello B    
RENDICONTO RELATIVO ALL’ ATTIVITA’ SVOLTA DI SORVEGLIANZA E ASSISTENZA SANITARIA DURANTE IL PERIODO ESTIVO PER CUI E’ STATO CONCESSO UN CONTRIBUTO DAL COMUNE DI ALGHERO. 








Al Sindaco del Comune di Alghero 
Ufficio Destinatario: ____________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ Legale Rappresentante della Società/Ente/Associazione/Comitato ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avente sede a_____________________________________ Provincia _____________
in via/piazza___________________________________________C.A.P.____________ 
tel./cell. _________________________________ email______________________________pec ________________________________
Codice Fiscale / Partita IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A nome nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta, trasmette a codesta Amministrazione il rendiconto relativo al Progetto
Titolo ______________________________________________________________________
periodo _________________________ luogo_________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsa dichiarazione e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/00), sotto la propria responsabilità dichiara che:
· le informazioni fornite con la presente documentazione corrispondono al vero; 
· che il rendiconto è onnicomprensivo di tutte le entrate e di tutte le spese sostenute per la realizzazione del suddetto progetto;
· che tutti i documenti contabili giustificativi delle spese (fatture, ricevute fiscali, buste paga, ecc) sono conformi alla normativa fiscale e previdenziale.
RENDICONTO SPESE
	Spese
	Documenti Giustificativi
	Data
	Fornitore
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE (A)
	
	
	
	€.


RENDICONTO  ENTRATE
	Entrate
	Documenti Giustificativi
	Data
	Tipologia
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE (B)
	
	
	
	€.


RIEPILOGO COMPLESSIVO DEL BILANCIO CONSUNTIVO A PAREGGIO
	ENTRATE
	€ 

	USCITE
	€ 


Dichiara inoltre, che l’Associazione non persegue scopo di lucro e non svolge neppure occasionalmente attività commerciale. 
Si dichiara che i documenti giustificativi degli importi indicati sono depositati presso la sede dell’Associazione. 
Si rilascia ai sensi del D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii.
Data _____________________ 
Timbro e firma del legale rappresentante
_________________________________
