
 

ALL 2 

 

BANDO PER GLI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÁ 

CULTURALI NEL COMUNE DI FONDI. 

 

 

CERTIFICAZIONE 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/00 Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) 

 

SCHEDA DI RENDICONTAZIONE DI ATTIVITÁ E DI SPESA 

 

 

DENOMINAZIONE 

______________________________________________________________________  

Indicare la denominazione dell’Associazione  

Indirizzo:______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ______________________ Fax ___________________________________ 

Codice Fiscale o Partita IVA_________________________________________________________ 

Indirizzo e- mail    ___________________________________________________________________  

Eventuale recapito per la corrispondenza 

___________________________________________________  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)  

Il/la sottoscritto/a 

___________________________________________________________________  

nato/a a 

_______________________________________il__________________________________  

residente in ______________________________ 

prov.______________________________________________  

in qualità di Legale rappresentante 

dell’Associazione_______________________________________________________________________  

________________________ai fini dell’erogazione del contributo concesso con DD.  N. ______________  

del _______________, per l’attività anno ______ a conoscenza di quanto descritto dall’art. 76 del D.P.R. 

28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 



mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità, 

fornisce di seguito i dati e le notizie relative all’organizzazione delle attività ammesse a contributo e  

 

D I C H I A R A  
  

 che il Progetto finanziato (titolo)______________________________________________________ 

si è regolarmente svolto in data _____________________,in 

località_______________________________ed ha comportato una spesa complessiva di 

€________________________. 

 

 la corretta imputazione del finanziamento comunale alle voci di spesa indicate nei preventivi 

approvati dall’Amministrazione;  

 

 che la documentazione fiscale a corredo del rendiconto riguarda esclusivamente le spese sostenute 

per la realizzazione del citato progetto;  

 

 che sono state adempiute e verificate le prescrizioni fiscali e previdenziali connesse; 

 

 che la documentazione fiscale allegata non è stata utilizzata per la rendicontazione di  altri contributi 

economici concessi dal Comune di Fondi, da altri Enti pubblici e privati; 

 

 che i documenti  in copia sono conformi all’originale in mio possesso; 

 

 che l’Associazione non ha percepito alcun ricavo per fini di lucro;  

 

 che le trattenute relative alle prestazioni occasionali effettuate per conto della suddetta 

manifestazione saranno versate nei  termini e nei modi previsti dalla normativa vigente in materia;  

 

 che la manifestazione è stata realizzata nel pieno rispetto del progetto e del piano finanziario 

presentati. 

 

 
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LE SPESE SOSTENUTE 

 

soggetti che 

hanno rilasciato 

documenti di 

spesa 

estremi dei 

documenti 

importi causali estremi degli atti  

di liquidazione 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTALE SPESE    

 
 



N.B.: I documenti di spesa, le cui copie conformi agli originali vanno obbligatoriamente allegate, devono 

essere fiscalmente validi, intestati all’ente beneficiario del contributo comunale e attinenti all’iniziativa 

oggetto del contributo 

  

 

 

MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO (barrare la voce che interessa): 

 

 

1) accredito su conto corrente bancario  

c/o Istituto bancario _______________________________________________________  

Comune __________________________________________Prov.___________________  

Cod.ABI ___________________________________ Cod. CAB_____________________  

Conto corrente n. _________________________________intestato a (Associazione 

richiedente) _______________________________________________________________ 

 Codice IBAN 

 

2) accredito su conto corrente postale  

su c.c.p. n. ______________________________________ intestato a (Associazione 

richiedente) _______________________________________________________________  

Cod. ABI __________________________________Cod. CAB _____________________  

 

 
 

3) persona fisica abilitata a quietanzare 

nome e 

cognome______________________________________________________________ 

luogo e data di 

nascita__________________________________________________________ 

residenza 

attuale_______________________________________________________________ 

codice 

fiscale__________________________________________________________________ 

 

 

 

Il Legale Rappresentante 

………………………………… 
                                                                                                                                                            (timbro e firma 

 

 

Si ALLEGANO  i seguenti modelli debitamente compilati e firmati: 

 

1) Relazione finale delle attività;  

 

2) Copia conforme all’originale della documentazione fiscale. La documentazione deve 

riportare la seguente dicitura “ Copia conforme all’originale” e la firma del rappresentante 

legale ed il documento di riconoscimento. 

 

3) Documento di riconoscimento 


