												Allegato F)
Al Comune di Trana



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 


OGGETTO: RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA’/ PROGETTO/ INIZIATIVA:
_______________________________________________________________________________________

Anno____________________


…l… sottoscritt….……..………………………………..……………………….. nat.… a …………………………….……………………..……..………………………………..….il  ..……….………
residente:…………………………………………………………………………...…..………………..……….…….…..……………………………………………………………………………………………………….. (indicare via - n. civico - C.A.P. - località di residenza)
tel.…………………………………………..………e-mail: ……………………………………..………....…..
C.F. :|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nella sua qualità di presidente e/o legale rappresentante dell'Associazione /Ente/Istituzione:
……………………………………………………………………………………………………..….………… con sede: ……………………………………………………….………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………..……………….        (indicare via - n. civico - C.A.P. - località )
……………………………………………………………………………………………..………….………………………..………….. tel…………………… e-mail …………..…….…………………………….………..

C.F. Associazione/ente |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| p. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

In riferimento al progetto__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, 

attuato in data/periodo____________________________________________________________________;

che sono state effettuate le seguenti attività, previste da programma del progetto:


_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Oppure:

Dichiara che ci sono state le seguenti variazioni al programma prestabilito, per le seguenti motivazioni:




Rendiconto:	

	ENTRATE 
(descriverne la natura)
	EURO
(indicare la cifra dell’entrata)
	SPESE
(descrivere la spesa)
	EURO
(indicare la cifra della spesa)

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	Acconto contributo comunale ricevuto

	
	
	



TOTALE ENTRATE Euro _______________TOTALE SPESE Euro_________________ (I.V.A. inclusa)


Allega la seguente documentazione giustificativa delle spese sostenute (es. copie fatture, ricevute fiscali, notule di prestazione professionale o dichiarazioni di prestazione occasionale, ecc.):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI PER PAGAMENTO DEL SALDO (SOLO SE DOVUTO) -  IBAN (27 caratteri obbligatori):

	PAESE
	CHECK DIGIT
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi dell’arti.13 del Regolamento U.E. 2016/679 (Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali), la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’organizzazione di attività previste dall’art. 2 del Regolamento dei benefici economici del Comune di Trana. Il trattamento dei dati è attivato necessariamente per attuare quanto previsto dal Regolamento suddetto e avverrà presso il competente servizio, con utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio. I suoi dati saranno conservati negli archivi informatici del Comune per un periodo massimo di dieci anni determinato dal limite temporale alle attività di accertamento e recupero di somme dovute per i servizi ricevuti. I dati saranno comunicati a quanti collaborano all’attuazione delle manifestazioni, iniziative e attività culturali e, eventualmente, alla Guardia di Finanza per le attività di controllo previste dalle norme vigenti. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopracitato Regolamento U.E. 2016/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.  Il titolare del trattamento è il Comune di Trana Piazza Caduti n. 1 – Trana. Il responsabile del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è il Sindaco. Il responsabile della protezione dei Dati per il Comune di Trana, è l’Avvocato Cristiano Michela.                                                                                                                                                                           
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio protocollo a mezzo e-mail, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



Data________________________				
			

[bookmark: _GoBack]							In fede, __________________________________
				
									(Il Legale rappresentante)
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