
ALLEGATO D 

RENDICONTAZIONE FINALE 

 Al Comune di Ascoli Piceno 

  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, 

residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare 

_________________________, e-mail _______________________________, in qualità di legale 

rappresentante, in nome e per conto (dell’ODV APS)_______________________ denominata 

________________________________________________________________, codice fiscale 

____________________________________, con sede legale a 

_____________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza 

_______________________________ n. __________ CAP _____________ telefono n. 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali 

previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto DPR, nel caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al 

vero, sotto la propria responsabilità:  

DICHIARA 

       che la spesa per il presente progetto ammonta ad € _______________ 

COSTI DIRETTI: 

ATTIVITA’/TIPOLOGIA DI 

COSTI 

PROFESSIONISTA/ASSOC

IAZIONE/ALTRO 
 

ENTE EMITTENTE 
 

IMPORTO € 

NUMERO 

DOCUMENTO 

CONTABILE 

 

 

 

 
   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 
 

 
 

   

 

In fede          Luogo e data 

Firma 

Allega documentazione contabile di cui sopra 

 


