[image: ] REGOLAMENTO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI, BENEFICI E    PATROCINIO DELLA CITTA’ DI CAPACCIOPAESTUM


		
Città di CapaccioPaestum

MOD. B
RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO ORDINARIO
Artt. 6 e 6 BIS del "Regolamento per l'assegnazione di contributi economici, benefici e patrocinio della Città di Capaccio Paestum" 
Al SINDACO
del Comune di Capaccio Paestum
_____l_____sottoscritt_____________________________________________________________
 nella sua qualità di presidente e/o legale rappresentante del:
________________________________________________________________________________
(indicare l’esatta denominazione dell’Associazione)
vista l’avvenuta concessione del contributo con Delibera di Giunta Comunale n. _____________________________ del __________________________________
per Le iniziative

e il conseguente impegno di spesa DD n. ____________________________ del ____________________________
CONSIDERATO
che le iniziative sono state realizzate secondo le indicazioni concordate  con l’Amministrazione

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi sono puniti penalmente ai sensi delle leggi vigenti e comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come previsto dagli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, ai sensi dell’ art. 47 del DPR del 28/12/2000 n. 445

CHIEDE la liquidazione del contributo all’esito della realizzazione delle attività - cosi come concesso pari ad € _____________________________________  - quale rimborso delle  spese sostenute[footnoteRef:1] [1: 

] 


All’uopo si inoltra:
1. prospetto riepilogativo delle spese dettagliato come di seguito
	Tipologia attività/fornitura
	Fornitore
	Giustificativo di spesa
(fatt./Ric. n. .. del)
	Importo


	

	


	
	

	

	


	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	

	


	
	

	
Totale 

	
€ ______________



2. relazione finale sul regolare svolgimento della stessa;
3. documentazione fotografica dell’iniziativa;
4.  documenti giustificativi;
5. consuntivo delle entrate e delle spese sostenute;
6. eventuale rassegna stampa;
7. copia dei materiali promozionali eventualmente realizzati;
8. copia documento di riconoscimento del dichiarante.  
Dati per il  pagamento 
Conto Corrente intestato all'Associazione/Ente/Istituzione: IBAN __________________________________________________________________________ c/o Banca ______________________________ filiale di __________________________________

Data_________________________________
Il Presidente / Legale rappresentante
___________________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196)
Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente, relativa ad un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio destinatario dei dati in oggetto, che il titolare è il Comune di Capaccio Paestum  e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del citato Decreto Legislativo 196/2003.
Data __________________________ 
Il Presidente / Legale rappresentante
									_______________________________________
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