
                                                                                                                                                    

 

                                            COMUNE DI SANTA MARIA LA CARITÀ 

                                                         Città Metropolitana di Napoli 

 

Alla cortese attenzione  

Del Sindaco  

Dell’Assessore alla cultura 

Del Responsabile del I settore amministrativo 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il______________________________ 

in qualità di legale rappresentate dell’Associazione/Ente __________________________________ 

con sede legale alla Via _______________________________, trasmette rendicontazione delle 

spese sostenute relativamente alle iniziative/manifestazioni corrispondenti con le finalità e 

l’indirizzo programmatico dell’Amministrazione Comunale, realizzata da codesta associazione/ente 

per l’anno __________ 

 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445, sotto la propria 

responsabilità:  

 Di aver rispettato le norme del Regolamento in oggetto;  

 Di utilizzare il contributo e/o beneficio economico ottenuto per lo scopo specifico per cui è 

stato concesso;  

 

 

 

 

Allega alla presente (vedi Allegato A):  

 Sintetica relazione illustrativa sull’esito dell’iniziativa/manifestazione;  

 Consuntivo o rendicontazione iniziative (vedi art. 4 del Regolamento “spese ammissibili”).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santa Maria la Carità,  

 

___________________________ 

(firma del legale rappresentante) 
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ALLEGATO A  

 

1. Sintetica relazione illustrativa sull’esito dell’iniziativa/manifestazione;  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

2. RENDICONTO  

Tipo di documento Data Causale Importo 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

     

 

Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di __________________ 

dell’Associazione/Ente _______________________________  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che le spese di cui sopra sono quelle effettivamente sostenute per la 

manifestazione.  

 

 

 

 

Santa Maria la Carità,   

___________________________ 

(firma del legale rappresentante) 
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