Ente/associazione richiedente: 

Denominazione dell’iniziativa: 



Allegato 2

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE A SALDO DEL CONTRIBUTO 

(Art. 12, del disciplinare allegato alla DGR n. 2298 del 27 agosto 2010)
Alla Direzione enti locali

Presidenza della Regione 

Piazza della Repubblica, 15

11100   AOSTA   AO
Oggetto:
Domanda di liquidazione a saldo del contributo regionale concesso per l’anno 2010, ai sensi dell’art. 3 della l.r. 29 marzo 2010, n. 11, per la realizzazione di iniziative in favore della legalità e della sicurezza. - Presentazione della rendicontazione
Il/la sottoscritto/a 

 in qualità di legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 

del Comune di 



 FORMCHECKBOX 

della Comunità montana 



 FORMCHECKBOX 

dell’ente/associazione 


con sede legale in 

 Via/Fraz 

 n. 


tel. 

 fax 

 e-mail 


Codice fiscale 



 Partita IVA 

vista la legge regionale 29 marzio 2010, n. 11 ed il disciplinare approvato con la deliberazione della Giunta regionale n.        in data                   2010,

CHIEDE

la liquidazione a saldo del contributo regionale concesso per l’anno 2010, ai sensi dell’art. 3 della legge regionale 29 marzo 2010, n. 11, per la realizzazione di iniziative per la promozione della legalità e della sicurezza, e, a tal fine, presenta la seguente rendicontazione finale delle spese sostenute per la realizzazione dell’iniziativa denominata: 

 FORMCHECKBOX 

relazione conclusiva contenente informazioni utili a verificare la corrispondenza dei lavori effettuati rispetto al progetto finanziato (allegato2a);

 FORMCHECKBOX 

rendiconto analitico delle spese complessivamente sostenute, con allegata copia dei documenti giustificativi delle spese (allegato2b);
 FORMCHECKBOX 

dichiarazione di assoggettamento/non assoggettamento del contributo alla ritenuta d’acconto ai sensi dell’ex art. 28 del DPR 600/73 (allegato2c).

 FORMCHECKBOX 

eventuale ulteriore documentazione presentata (precisare): 


	Luogo e data
	Firma del legale rappresentante dell'ente/associazione

	
	

	_______________________
	_________________________


Coordinate per accreditamenti

Conto corrente postale 


intestato a 


Conto corrente bancario intestato a 


Banca 


 Agenzia 


indirizzo 


Codice IBAN 


