
Comune di Castelfiorentino
Città Metropolitana di Firenze

Al Comune di CASTELFIORENTINO 

RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO STRAORDINARIO 202  2  

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________________________ 

Residente in _________________________________________________________________ 

P.zza/Via ____________________________________________________ n. _____________ 

Nella qualità di Presidente/Legale Rappresentante di 

______________________________________________________________________________________

Tel/cellulare:____________________________________________________________________________ 

Mail:___________________________________________________________________________________

Pec (eventuale):__________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________ 

P.zza/Via ____________________________________________________ n. ________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA _________________________ ___________

Il sottoscritto avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro per dichiarazioni 
mendaci falsità in atti e uso di atti falsi; 

dichiara che:

 che i costi sostenuti sono stati: 
 necessari per l’attuazione del progetto; 
 previsti nel preventivo economico presentato; 
 generati durante la durata del progetto; 
 identificabili, controllabili ed attestati da documenti giustificativi originali; 
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SINGOLE VOCI DI ENTRATA (tra cui il contributo comunale )
N.B Indicare ed elencare le singole voci di ENTRATA con i relativi importi. 
 

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

TOTALE euro

SINGOLE VOCI DI SPESA (tra cui il contributo comunale )
N.B Indicare ed elencare le singole voci di SPESA con i relativi importi. 
 

euro

euro

euro

euro
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euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

euro

TOTALE euro

ALLEGARE
alla presente i seguenti documenti: 
- relazione descrittiva dell’attività, evento o iniziativa con documentazione fotografica e materiali di 

comunicazione adottati; 
- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del firmatario; 
- giustificativi di spesa e quietanze

Lì, ______________________                                                       Firma______________________________


