   (allegato B)

Modello di richiesta di rimborso delle spese sostenute

ALLA Direzione Generale della ATS
OGGETTO: Liquidazione del saldo del contributo concesso e rendicontazione delle spese sostenute per la sterilizzazione chirurgica di cani di proprietà 
	Il/La sottoscritto/a …………………………..…………………………………………….……………………………………… 

                                                                                                                                         (cognome e nome)

in qualità di legale rappresentante della  Associazione 
……………….……..…………………………………………………………………………………..…….……………….…………

(denominazione o ragione sociale)

iscritta nel Registro generale del volontariato, di cui alla L.R. 13 settembre 1993, n. 39, al n. …………………………  data iscrizione …………………………………………. Settore: Ambiente - Sezione: Tutela degli animali da affezione
tel/cell…………….……………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail ……………………………………………………….....…………………………………………………….
con sede in ……………………….……. Via ……………………………………..……..………….. n……..……..…

C.F. Associazione        |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 


C H I E D E
la liquidazione del saldo complessivo di Euro 
€ __________________________________  ( ________________________________________________________)

 (indicare l’importo del saldo in cifre e in lettere)

Allega a tal fine:

· fotocopia dei documenti contabili attestanti la spesa sostenuta, regolarmente quietanzati;

· Prospetto riepilogativo degli interventi effettuati;
· Relazione finale.

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false e delle conseguenze in tema di perdita dei benefici ai sensi degli artt. 75 e 76, del D.p.r. 28.12.2000 n. 445D 

D I C H I A R A
(dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.p.r 28.12.2000 n. 445)
che le fotocopie dei documenti contabili attestanti la spesa, individuati nel prospetto riepilogativo e allegati alla presente richiesta - sono conformi agli originali conservati presso la sede della Associazione.
Chiede, altresì, che la liquidazione della somma venga effettuata mediante bonifico sul conto corrente riportato sotto:
	
	
	
	
	



Banca/Posta ………………………..………………………… Agenzia/Filiale di ………..……………………..………………
Data ____________________             __________________________________________________________

(firma leggibile del Legale Rappresentante)
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