
Mod. 1 

 

RENDICONTAZIONE  PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI E BENEFICI 

ECONOMICI 
 

 

Spett.le      COMUNE DI SERDIANA 

Servizio Socio - Culturale  

Via Monsignor Saba n. 10 

09040 SERDIANA 
 

Il/La sottoscritt__ ______________________________________ nato/a a 

_____________________________ (Prov.____), il __________________ e residente a 

______________________________________________________________ (Prov. ______________), 

in via/piazza __________________________________ n. _______, in qualità di rappresentante legale del 

_________________________________________________________________________________ 

C.F./ P. I.V.A. __________________________________, con sede in ___________________________ 

(Prov. ______), indirizzo ______________________________________________________ n. _____ 

Tel._____________________________________________ Fax. _________________________________  

Email ________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’ art. 76 del DPR n. 445/2000 per le false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del DPR n. 445/2000, con 

riferimento al contributo concesso ai sensi della Determinazione del Responsabile del Servizio - Culturale  

n.__________ del________________ , sotto la personale responsabilità 

DICHIARA 

- di aver rispettato le norme contenute nel Regolamento vigente in materia; 

- la veridicità e la rispondenza alla normativa vigente di tutte le spese riportate nel rendiconto, la loro 

conformità all’oggetto del contributo concesso ed il loro regolare pagamento; 

- che tutti i documenti contabili giustificativi delle spese sostenute (fatture, ricevute fiscali, ecc) saranno 

custoditi per almeno 5 anni; 

- che la manifestazione si è regolarmente svolta, come da programma presentato; 

- di aver utilizzato il contributo economico ottenuto per lo scopo specifico per cui è stato concesso; 

- che le iniziative/manifestazioni si sono regolarmente svolti nelle date e nelle località specificate nel 

seguente elenco: 



Denominazione 

iniziativa 
Data Luogo 

Tot. soci 

partecipanti 

Collaborazioni (indicare con quali 

enti/associazioni, ecc) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Si allegano alla presente alla presente: 

- copia del documento di identità del Legale Rappresentante dell’Ente/Associazione; 

- le pezze giustificative attestanti le spese sostenute per le iniziative su indicate, quali scontrini, fatture, 

ricevute, ecc (con specifica del bene acquistato); 

- il Modello 2, contenente il prospetto riepilogativo delle entrate e delle spese sostenute per ciascuna 

iniziativa svolta (utilizzare un modello per ogni attività/iniziativa/manifestazione). 

 

IL DICHIARANTE 

 
 

________________________________ 

Timbro e firma leggibile del Legale Rappresentante 

  



(Utilizzare un modello per ogni attività/iniziativa/manifestazione)                           Mod. 2 

 

Denominazione attività/iniziativa svolta ______________________________________________ 

 

ENTRATE 

 

 

DESCRIZIONE EURO 

1 Fondi propri (quote associative)  

2 Proventi   

3 Entrate da contratti di sponsorizzazione   

4 Contributo concesso dal  Comune di Serdiana    

5 Altri contributi concessi ad Enti Pubblici: (specificare denominazione Ente) 

_____________________________________________________________ 

 

6 Altre entrate (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

7 Altre entrate (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

 

TOTALE 
 

 

 
 

 

SPESE 

 
 

DESCRIZIONE 

 
EURO 

1 Acquisto beni di consumo   

2 Nolo attrezzature varie  

3 Siae  

4 Locazione e utilizzo locali di soggetti terzi  

5 Compensi collaborazioni esterne  

6 Spese generali  

7 Altre spese (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 



8 Altre spese (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

9 Altre spese (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

10 Altre spese (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

 

TOTALE 
 

  

 
 

 LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

     

 


