	
	
	COMUNE DI SERNAGLIA DELLA BATTAGLIA
“Elenco analitico delle spese di cui al Bando contributi associazioni Covid-19” 
              
	Allegato B


Il/la  Sottoscritto/a  Cognome_________________________________________Nome_______________________________________________

Legale  Rappresentante dell’Ente___________________________________________Codice fiscale    

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    , con sede legale nel Comune di ____________________

_________________________, con sede operativa __________________________________(se diversa), con 

riferimento al Bando contributi Covid-19
DICHIARA
Che le spese sotto elencate nel dettaglio, sono state sostenute nell’ambito delle attività dichiarate nella domanda di contributo, di cui questo documento fa parte integrante.
La tabella è modificabile: aggiungere tante righe quante sono i giustificativi di spesa
	Nr. Progr.
	Tipologia di spesa*
	Descrizione
	Estremi documento: tipologia e numero
	Data
	Importo

	1
	
	
	
	
	€

	2
	
	
	
	
	€

	3
	
	
	
	
	€

	4
	
	
	
	
	€

	5
	
	
	
	
	€

	6
	
	
	
	
	€

	7
	
	
	
	
	€

	8
	
	
	
	
	€

	9
	
	
	
	
	€

	10
	
	
	
	
	€

	11
	
	
	
	
	€

	12
	
	
	
	
	€

	13
	
	
	
	
	€

	14
	
	
	
	
	€

	15
	
	
	
	
	€

	TOTALE SPESE
	
	
	
	
	€


*LEGENDA TIPOLOGIE DISPONIBILI
In caso di rimborso spese volontari e rimborso quote e/o diminuzione quote iscritti (residenti nel territorio comunale)
	Nr. Progr.
	Rimborsi ai volontari e rimborso quote e/o diminuzione quote
	Descrizione

documentazione dimostrativa 
	Importo

	1
	
	
	€

	2
	
	
	€

	3
	
	
	€

	4
	
	
	€

	TOTOALI RIMBORSI E/O DIMINUZIONE QUOTE ISCRITTI (residenti nel Comune di Sernaglia della Battaglia)
	
	
	€


Nota bene: verificare che il totale indicato in questa tabella sia corrispondente al totale delle spese per tipologia dichiarate nel modulo di domanda.
ALLEGA

Copia della documentazione elencata nella tabella sopra riportata.
Data, __________

Firma del legale rappresentante

