Allegato E – Dichiarazione e Rendicontazione spese sostenute
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALLE SPESE SOSTENUTE
(ai sensi degli artt. 2, 4 legge 15/68)

	
Il sottoscritto ______________________________________________________________
nato a ____________________________________________________________________
residente in 
via _______________________________ Cap _________ Località ___________________
codice fiscale _______________________________________________________________
legale rappresentante della ___________________________________________________
sede legale in 
via ______________________________ Cap _________ Località ____________________
codice fiscale _______________________ partita IVA ______________________________

DICHIARA
· che le spese presentate a consuntivo esposte negli allegati corrispondono a spese effettivamente sostenute e regolarmente pagate per la realizzazione del progetto;

· la veridicità di tutte le affermazioni riportate nella presente dichiarazione e di essere consapevole, ai sensi dell’art. 26 della legge n.16/68, delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace;

· di autorizzare la pubblicazione del materiale fornito inerente al progetto;

· di impegnarsi a custodire la documentazione in originale delle spese sostenute ed a renderla disponibile su richiesta della Fondazione.

Timbro e firma del Legale Rappresentante
___________________________________
data _________________






	
RIEPILOGO DELLE SPESE TOTALI

	Voci di costo (1)
	Importo in euro
	Descrizione dei documenti allegati (4) 

	
	Budget (2)
	Consuntivo (3)
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
TOTALE
	
	
	




(1) le voci di costo sono quelle dettagliate nel Budget di Progetto (allegato B)
(2) l’importo da indicare è quello inserito nel Budget di Progetto (allegato B)
(3) l’importo da indicare è la spesa, al lordo dell’IVA, effettivamente sostenuta e pagata
(4) occorre indicare per ogni spesa il nome del fornitore, il numero e la data della fattura/ricevuta fiscale e la data del bonifico bancario eseguito 



Timbro e firma del Legale Rappresentante

_________________________________
data _______________
2
Bando Giovani Caregiver
