
 

     

 

     

 

            

 

   (ALLEGATO B/CANI) 
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE 

RICHIESTA SALDO 
DICHIARAZIONE CONFORMITÀ FOTOCOPIE 

 

 

 
Da trasmettere via PEC all’indirizzo: dip.prevenzionecentro@pec.atssardegna.it 
 

Rendicontazione delle spese sostenute per la sterilizzazione chirurgica di cani di proprietà - Richiesta saldo contributo 
- Dichiarazione copie conformi all’originale 

 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………..…………………………………………….………………………………………  
                                                                                                                                         (COGNOME E NOME) 

in qualità di Legale Rappresentante di: 
 
……………….……..…………………………………………………………………………………..…….……………….………… 
 

(DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE) 
 
 
 

con sede in ………………......…................................…….……. Via …………………………………………..........…………………..……..………….. 

………………………………………………..…..…....   tel/cell……………………………………………………………….………….……............................ 

e-mail PEC  .………………………………………….........................................................................................…….……………………………. 

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

 

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. 445 

C H I E D E 

il saldo di Euro  
 
€ __________________________________  ( ________________________________________________________) 

 (INDICARE L’IMPORTO DEL SALDO IN CIFRE E IN LETTERE) 

mediante bonifico sul conto corrente riportato sotto: 

 
 

 

 

BANCA/POSTA ………………………..………….………………………………… AGENZIA/FILIALE DI ………………………………....……………………..………… 

Allega: 

- fotocopia dei documenti contabili attestanti la spesa sostenuta, regolarmente quietanzati 

 
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 quietanzati attestanti la spesa sostenuta, allegati alla presente, sono conformi 

agli originali conservati presso la sede della/o scrivente. 

 

Data ____________________             __________________________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE) 

     


