FAC SIMILE PROSPETTO DI RENDICONTAZIONE DEI PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
SU CARTA INTESTATA
Provincia di Forlì-Cesena

Ufficio Istruzione e Diritto allo Studio 

provfc@cert.provincia.fc.it
Oggetto: Contributo assegnato per l'avvio e realizzazione del progetto di Miglioramento delle scuole dell'infanzia “_______________” (indicare titolo progetto), approvato con Determina dirigenziale n. del
Il sottoscritto___________________________________ nato a ____________________________________

il ________________ Codice fiscale__________________________________, in qualità di responsabile del progetto di “Miglioramento” “____________”(inserire il titolo del progetto), approvato dalla Provincia di Forlì-Cesena, con determina dirigenziale n.  del    , per un costo complessivo di €__________, di cui € _________ quale contributo  a carico delle Risorse Regionali, assegnate con DGR n.   del     - Programmazione Provinciale Anno 2025,
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
DICHIARA

Che con riferimento al progetto su indicato:

1. sono state sostenute, con decorrenza dal ________ al _______ spese per un ammontare pari a €______________;

2. le suddette spese sono distribuite secondo le voci riportate nella tabella allegata, che costituisce parte integrante della presente dichiarazione;
3. le spese suddette sono strettamente connesse alla realizzazione progetto e che le stesse trovano riscontro nella documentazione agli atti, che deve restare a disposizione per eventuali verifiche per il periodo previsto dalla normativa vigente;
4. le medesime spese si riferiscono a spese ammissibili, pertinenti, congrue ed effettivamente sostenute e corrispondono a pagamenti effettuati e giustificati da quietanza;
5. sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge;
Data:__________

Firma del dichiarante (accompagnata da fotocopia di documento d’identità ) 

_____________________________________________________________ 
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Timbro e firma del legale rappresentante

_______________________________________
