Servizio
Politiche Sociali

Immigrazione

Politiche per la Pace

Politiche giovanili
PROVINCIA DI ASCOLI PICENO
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Associazione o Gruppo Informale* 

Per il gruppo informale indicare “Progetto …… (nome del progetto approvato)”
FAC-SIMILE  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del dpr 28/12/2000, n. 445) 

PER  LA  RENDICONTAZIONE DEGLI INTERVENTI A FAVORE DEI GIOVANI – L. R. 46/95 




Alla Provincia di _______________

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________


della Associazione_____________________________________________________________________

con sede in _________________________________via_______________________________ n. ____

con riferimento al decreto n. _____________  del ______________   con il quale codesta Provincia ha 

ammesso a contributo il progetto denominato  _____________________________________________

D I C H I A R A

· che le spese sostenute per la realizzazione del progetto sono conformi a quanto previsto dal progetto ammesso a finanziamento; 

· che il progetto è stato realizzato nei termini previsti dal bando provinciale (indicare la data); 

· che la tabella sottostante contiene il quadro finanziario delle spese sostenute, i soggetti che hanno fornito i beni/servizi e l’indicazione delle fatture; 

	Soggetto emittente il documento giustificativo della spesa 
	Oggetto del documento di spesa (tipologia di spesa)
	Estremi documento (fattura, nota di debito, ecc.)

	Ditta (o altro)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che le spese sostenute per la realizzazione del progetto risultano regolarmente pagate; 

· che per le medesime attività finanziate nell’ambito del progetto in questione non usufruisce di altri finanziamenti previsti da norme statali, comunitarie e regionali.     

Data,

Firma







  _______________________________________                       

ALLEGARE: 

copia dei documenti di spesa (fatture e altro)
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