ALLEGATO C
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE
Fondo per le attività socio-educative a favore dei minori – Anno 2026
CUP: B39I26002040001

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________
residente in _____________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________
del minore ______________________________________________________
DICHIARA
che le seguenti spese sono state effettivamente sostenute per la frequenza del minore a:
Denominazione struttura/servizio

Periodo di frequenza
dal ______________________________ al ___________________________
Tipologia dell’attività

PROSPETTO DELLE SPESE
	N.
	Data documento
	Tipologia attività
	Documento n.
	Importo €
	Pagamento

	1
	__________
	__________________
	__________
	_________
	__________

	2
	__________
	__________________
	__________
	_________
	__________

	3
	__________
	__________________
	__________
	_________
	__________

	4
	__________
	__________________
	__________
	_________
	__________

	5
	__________
	__________________
	__________
	_________
	__________

	
	
	
	TOTALE
	€ _________
	


DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· che le spese sopra indicate sono state effettivamente sostenute;
· che le stesse si riferiscono al minore indicato nella domanda;
· che le spese riguardano attività svolte nel periodo previsto dall’Avviso;
· che la documentazione allegata è autentica e corrispondente alle spese effettivamente sostenute;
· che i pagamenti sono stati effettivamente eseguiti;
· che le medesime spese non sono state integralmente rimborsate da altri soggetti.
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ ricevute/fatture/documenti fiscali;
☐ ricevute di pagamento;
☐ bonifici bancari/postali;
☐ attestazioni di pagamento;
☐ altra documentazione ____________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data ______________________________


                                                                                    Firma del richiedente


