ALLEGATO 2 – RENDICONTAZIONE DELLE SPESE
Comune di Tocco da Casauria
Ufficio Servizio Cittadinanza e Territorio – Cultura
protocollo@comune.toccodacasauria.pe.it 
OGGETTO: Rendicontazione delle spese
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ART. 47 – D.P.R. 445  del 28-12-2000)

L’anno _______________ addì_________________ del mese di_____________________
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a il _______________ a _________________________provincia________ residente a __________________________________________ cap ______________provincia ___________ in via/piazza____________________________________
cod. fisc. ___________________________ partita IVA _____________________________ 
consapevole delle sanzioni penali cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art.76 -D.P.R. 445/2000

DICHIARA
1. di essere il Legale Rappresentante di _____________________________________ con sede in __________________________________ Via_______________________
___________________  cap___________ Cod. Fis.  ___________________________ partita IVA ________________________________________ indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _________________________________ 
assegnatario/a del contributo di € _______________ concesso dal Comune di Tocco da Casauria con Delibera di Giunta Comunale n. ______ del ___________;
2. che le attività relative alla concessione del contributo comunale sono state effettuate nei modi indicati nella relazione allegata alla presente dichiarazione, consapevole che in caso di realizzazione parziale potrà essere applicata la proporzionale riduzione del contributo;
3. che la spesa sostenuta per la realizzazione delle iniziative di cui alla concessione del contributo ammonta ad €_______________ (IVA compresa, se questa rappresenta un costo)
4. che la propria posizione nei riguardi degli obblighi        è un costo o        un è un costo;
5. che le fatture e/o i documenti giustificativi delle spese rappresentati nella sottostante tabella sono conformi agli organi disponibili presso la sede dell’Associazione intestata.     
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 lì____________________                                                                firma
