MODELLO C

Regione Autonoma della Sardegna

- Assessorato della Pubblica Istruzione, Beni Culturali, Informazione, Spettacolo e Sport

- Direzione Generale dei Beni Culturali, Informazione, Spettacolo e Sport

- Servizio Lingua e Cultura Sarda, Editoria e Informazione
pi.cultura.sarda@pec.regione.sardegna.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. 445/2000)

RENDICONTAZIONE

Oggetto:
L.R. 14.09.1993, n. 44 - “Sa Die de sa Sardigna” 2017 – Contributi agli Istituti scolastici
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________Dirigente Scolastico dell’Istituto_________________________________________________________________CF o Partita IVA dell’Istituto_____________________________________________________sede_____________CAP_____via______________________n._____tel.__________ indirizzo PEC ________________________________ a nome e nell'esclusivo interesse dell’Istituto scolastico rappresentato, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 dello stesso DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
in riferimento al Seminario/Convegno/Laboratorio dal titolo _______________________________________________________________ inserito nel programma delle celebrazioni per “Sa Die de sa Sardigna” 2017 (L.R. n. 44/93), per il quale è beneficiario di un contributo di €_________________________ (euro _____________________________________________):

1) che l’attività è stata regolarmente svolta, per un costo complessivo di €_______________ (euro_____________________________________________________________________________) e che le spese di cui agli allegati 1) e 2) sono state sostenute per lo svolgimento della stessa;

2) che la documentazione di spesa sostenuta per l’organizzazione dell’iniziativa:

· è rispondente alla normativa vigente, anche in materia fiscale;

· è custodita presso la segreteria dell’Istituto, a disposizione per ogni eventuale accertamento da parte della Regione Autonoma della Sardegna;
Comunica inoltre che l’Istituto scolastico è titolare del conto BANKITALIA identificato col seguente Codice IBAN___________________________________________________________________________________

Allega, inoltre, copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data ______________________

Firma __________________________________

Allegato 1)

CONSUNTIVO FINANZIARIO

Progetto ________________________________________________________________________________

	ENTRATE

	Regione Autonoma Sardegna - Assessorato Pubblica Istruzione, Beni Culturali, Informazione, Spettacolo e Sport
	€ 

	Eventuali entrate dell’Istituto richiedente


	€

	Altre entrate


	€ 

	TOTALE
	€

	USCITE

	
	€ 

	
	€ 

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	
	€ 

	Totale
	€


Allegato 2)

Sa Die de sa Sardigna 2017 - L.R. n. 44/93

Titolo Seminario/Convegno/Laboratorio____________________________________________________________________________________________________

	
	Tipologia di spesa
	Tipologia documento (Fatt./Ric.Fisc.)
	Beneficiario
	Specificazione della spesa
	Estremi atto di spesa
(n. e data mandato di pagamento)
	Importo in euro

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


Luogo e data ______________________________

Firma __________________________________
1

