
RENDICONTAZIONE CONTRIBUTI MOD. D)

 1. Compensi e rimborsi spese

 2. Viaggi

 3. Vitto e alloggio

 4. Pubblicità e stampe 

 5. Premi, coppe, medaglie, targhe, altro (specificare)  _________________________________

 6. Acquisti impianti ed attrezzature

 7. Noli impianti ed attrezzature

 8. Trasporto impianti ed attrezzature

 9. SIAE

 11. Altre spese di organizzazione (specificare)  _______________________________

Data e luogo, __________________

* Si allega Tabella delle spese sostenute e relativi giustificativi di spesa.

* Le singole voci prossono essere modificate e adeguate alle proprie esigenze.

€

Totale

€

 Associazione/Ente_________________________________________________________________________________

 3. Incassi

 1. Comune di Oristano - Assessorato ___________________(indicare)

 2. Altri contributi pubblici (indicare enti concedenti)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

€

€

€

ENTRATE

€

€

€

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e del fatto che, in caso di presentazione di documenti 

falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito, si conferma la veridicità delle voci di spesa sopraelencate, la loro 

conformità alla manifestazione/spettacolo oggetto del contributo concesso, alle vigenti disposizioni fiscali, ed il loro regolare pagamento.

€

 5. Quota a carico Associazione/Ente/Comitato/Società

 6. Altre entrate (specificare)  ________________________________

______________________________________________________________

RENDICONTO FINANZIARIO

 Luogo _________________________________________________________ 

 Manifestazione ___________________________________________________________________________________

Date _______________________________________________

 10. Spese Generali (materiali di consumo, bollette, assicurazioni, ecc.) 

Timbro e firma del Presidente/Legale rappresentante

USCITE

€

€

€

€Totale

______________________________________

€

€

 4. Sponsor

€

€

€

€


