Modulo rendicontazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(resa ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, capo lll, sezione V “Norme in materia di dichiarazioni sostitutive”).

Soggetto richiedente:

Associazione/Ente
P.I. C.F.

Sede legale Via n.

Recapito documentazione (se diverso dalla sede legale): ¢/0

Via n. Citta
Telefono Cellulare Fax
E-mail @ Sito web

Finalita/iniziativa oggetto del contributo:

Data/Periodo di svolgimento:
Dati bancari:

Banca

Intestazione conto:
IBAN

Il sottoscritto

dichiara che I'Associazione ha sostenuto le seguenti spese relative alla finalita oggetto del contributo

concesso con Deliberazione di Giunta Comunale n. .... del ....

Informativa ai sensi degli artt. 13 del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.) e della normativa nazionale vigente

Titolare del trattamento dei dati & il Comune di LUSERNA SAN GIOVANNI, con sede in Via Roma, 31 - 10062 Luserna S. Giovanni {(TO). | dati sono trattati
! da personale interno autorizzato o, a norma di legge, avvalendosi di soggetti terzi specializzati. | dati personali richiesti sono trattati, per le finalita
.. previste dal Regolamento (UE) 2016/679 per lo svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune e I'esecuzione dei compiti di interesse pubblico e
comunque connessi all'esercizio dei pubblii poteri conferiti dalla legge. Per questo motivo non é necessario acquisire il consenso. | dati non sono trasferiti
al di fuori dell'Unione Europea. L'Informativa completa é disponibile sul sito internet del comune (sezione privacy) o scansionando il codice QR a lato




RENDICONTAZIONE SPESE SOSTENUTE

SPESE

Descrizione

Importo

Totale uscite




BREVE RELAZIONE SULLO SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA E SU EVENTUALI ENTRATE
REALIZZATE

Luserna San Giovanni, li Firma

(firma per esteso e leggibile del legale
rappresentante)



