ALLEGATOTO N. 3

	Elenco Riepilogativo delle spese sostenute (completo di scontrini, fatture, rimborsi ecc.)

	Organizzazione:

	
	N. Doc.
	Data emissione
	Fornitore
	Oggetto
	Importo
	Data pagamento
	Modalità di pagamento

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 19 DPR 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a in  _____________________ il ___ /___ / _______ residente in  _______________________ 
via/Piazza ________________________________ n. __________ in qualità di legale  rappresentante dell’Organismo _____________________ con sede legale  a 
______________ via/Piazza _____________________________ n. _______________
Dichiara

Che i giustificativi di spesa indicati nella presente scheda, ed allegati in copia al rendiconto, sono conformi all’originale e non sono stati oggetto di finanziamento ne da parte di altre strutture della Regione Lazio né da parte di altri enti pubblici. Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi, richiamate dall’Art. 76 DPR 445 del 28/12/2000.

Si allega la fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’Art. 38, comma 3, del DPR 445 del 28/12/2000.

          Luogo e data                                                                                                      Timbro dell’Organismo e Firma  del Rappresentante legale

__________________                                                                                               __________________________________________________

FOGLIO N. ____  di _____
N.B . In caso di più documenti contabili aggiungere fogli e numerarli
