CENTRI DI SERVIZIO PER IL VOLONTARIATO
PROGETTI APPROVATI CON DGR N. 1778/2024
ANNUALITA’ 2024

Dichiarazione attività svolte e spese sostenute

La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................................ 
C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (prov…....) il .........................., in qualità di legale rappresentante dell’ente ........................................................... C.F. …………………………………………………….

CHIEDE

la liquidazione del contributo concesso ai sensi della Delibera di Giunta Regionale n. 1778/2024 a sostegno delle attività svolte nell’annualità 2024 di cui al progetto approvato con medesima Delibera di Giunta Regionale.

A TAL FINE DICHIARA
· di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm., in particolare all’art. 75 (Decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”;
· che il costo sostenuto per le attività svolte e qui descritte è riportato nella presente dichiarazione, di cui fa parte integrante l’Allegato 2 – Elenco spese sostenute; 
· la regolarità fiscale della documentazione di spesa a supporto della relazione finale;
· che, in osservanza al principio del divieto del doppio finanziamento, per quanto riguarda la quota relativa al finanziamento regionale, le spese dichiarate non sono già coperte da altre fonti pubbliche e private.



ATTIVITÀ SVOLTE.
	ATTIVITÀ 1:
	inserire descrizione


	ATTIVITÀ 2: 
	inserire descrizione


	…
	…

	ATTIVITÀ n: 
	inserire descrizione




OBIETTIVI E RISULTATI RAGGIUNTI con riferimento a quanto previsto dai compiti individuati dal paragrafo 3 dell’Allegato A – parte I della DGR n. 903/2024;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RISORSE UMANE IMPIEGATE:
	TIPOLOGIA
	ATTIVITA’ PREVISTA
	N. ORE

	Personale dipendente
	
	

	consulente
	
	

	Ecc. 
	
	

	
	
	

	
	
	




RISORSE STRUMENTALI IMPIEGATE:
	TIPOLOGIA
	N.

	Dotazioni informatiche
	

	Cancelleria
	

	Sedi
	

	
	

	Ecc. 
	



QUADRO ECONOMICO – SPESE SOSTENUTE  2024
	CATEGORIA 

	DETTAGLIO SPESA *

	SPESE SOSTENUTE – 2024

	Spese di personale proprio o incaricato direttamente
	
	

	
	
	

	Spese per acquisto attrezzature, materiale di consumo, beni strumentali,…
	
	

	
	
	

	Spese per acquisto servizi (personale, promozionali, assicurazione, ecc.)  

	
	

	
	
	

	Rimborsi spese volontari  

	
	

	
	
	

	Spese di gestione immobili (per la parte riconducibile alle attività indicate nel programma) 

	
	

	
	
	

	Altri tipi di spesa, specificare 
	
	

	
	
	

	TOTALE COSTI ANNUALITÀ 2024
	€


* indicare nel dettaglio la descrizione della prestazione/acquisto/servizio/utenza ecc. Inserire tante righe quante sono le singole voci di costo

Firma legale rappresentante

Data: ____/____/________
