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Provincia di Milano

di Milano





Invito a presentare progetti per la realizzazione o l’ampliamento di strutture per la prima infanzia (0-36 mesi) da attivarsi nei Comuni della provincia di Milano.
RENDICONTAZIONE PER L’EROGAZIONE DELLA SECONDA TRANCHE O DEL SALDO A CHIUSURA PROGETTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ E CERTIFICAZIONE

ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

Spett.le 

Provincia di Milano


Direzione Centrale Affari Sociali


Protocollo Generale


V.le Piceno, 60 - 20129 - Milano
Con riferimento alla domanda Prot. N. ……………………… relativa al bando Invito a presentare progetti per la realizzazione o l’ampliamento di strutture per la prima infanzia (0-36 mesi) da attivarsi nei Comuni della provincia di Milano,
il/la sottoscritto/a

Cognome........................................................................................................Nome


Nato a
...il
 
Legale rappresentante in qualità di



dell’ente



DICHIARA

DI AVER REALIZZATO LA …………………………..… (PRIMA / SECONDA / TERZA) FASE DEL PROGETTO CONFORMEMENTE A QUANTO INDICATO NELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO E COME SINTETIZZATO DI SEGUITO:

A) FARE UNA BREVE RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ SVOLTA FINO A QUESTO MOMENTO 

B) EVIDENZIARE LE EVENTUALI CRITICITÀ INCONTRATE IN QUESTA FASE 

	


C) SE CI SONO STATI SCOSTAMENTI TRA BUDGET E CONSUNTIVO O VARIAZIONI DELLE AZIONI INTRAPRESE RISPETTO A QUANTO PREVISTO IN SEDE DI DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO, SPIEGARNE I MOTIVI

DICHIARA

· CHE LE FATTURE INERENTI LE VOCI DI SPESA AMMISSIBILI SOSTENUTE NEL CORSO DEL PROGETTO SONO, A SECONDA DEI CASI DI SEGUITO ELENCATI:

(barrare la casella di interesse)
 FORMCHECKBOX 
 IN CASO DI RICHIESTA DI EROGAZIONE DELLA SECONDA TRANCHE DEL CONTRIBUTO,  LE FATTURE CHE COMPROVANO LA SPESA DELLA PRIMA TRANCHE (elencare tali fatture nella tabella seguente);
 FORMCHECKBOX 
 IN CASO DI RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL SALDO DEL CONTRIBUTO, TUTTE LE FATTURE RELATIVE AL PROGETTO (elencare tali fatture nella tabella seguente);
NOTA BENE: SI PRECISA CHE GLI ENTI BENEFICIARI DEVONO GIUSTIFICARE LA SPESA RIFERITA SIA ALLA QUOTA DI CONTRIBUTO PROVINCIALE  CHE ALLA QUOTA DI COFINANZIAMENTO DELL’ENTE.
	A) ACQUISIZIONE AREA

	N. FATT.
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA


	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE A) ACQUISIZIONE AREA
	

	B) ACQUISIZIONE EDIFICI

	N. FATT.
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA


	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE B) ACQUISIZIONE EDIFICI
	

	C) LAVORI APPALTATI O ESEGUITI IN ECONOMIA

	N. FATT.
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA
	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE C) LAVORI APPALTATI O ESEGUITI IN ECONOMIA
	

	D) ALLACCIAMENTI INTERNI

	N. FATT.
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA


	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE D) ALLACCIAMENTI INTERNI
	

	E) ARREDI E ATTREZZATURE

	N. FATT.
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA
	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE E) ARREDI E ATTREZZATURE
	

	F) MEZZI DI TRASPORTO

	N. FATT
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA
	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE F) MEZZI DI TRASPORTO
	

	G) SPESE TECNICHE (NELLA MISURA MASSIMA DEL 10% DEL CONTRIBUTO)

	N. FATT
	INTESTATA A

(comune/ATS)
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA
	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE G) SPESE TECNICHE (NELLA MISURA MASSIMA DEL 10% DEL CONTRIBUTO)
	

	H) SPESE CORRENTI (NELLA MISURA MASSIMA DEL 10% DEL CONTRIBUTO)

	N. FATT
	
	FORNITORE
	DATA FATTURA
	DESCRIZIONE ANALITICA
	IMPORTO  FATTURA IN €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE H) SPESE CORRENTI (NELLA MISURA MASSIMA DEL 10% DEL CONTRIBUTO)
	

	

	I) TOTALE RENDICONTAZIONE ………………………………….   FASE  PROGETTO (A+B+C+D+E+F+G+H)
	€


NOTA BENE: SI FA PRESENTE CHE, PER QUANTO RIGUARDA LE SPESE IN CONTO CORRENTE NON FATTURABILI, QUESTE POSSONO ESSERE ANCHE AUTOCERTIFICATE ALLEGANDO ALLA PRESENTE APPOSITA DICHIARAZIONE IN CARTA INTESTATA DEL COMUNE, SOTTOSCRITTA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE.
- CHE TUTTE LE FATTURE RICEVUTE SONO STATE REGOLARMENTE QUIETANZATE.
ALLEGA

- COPIA FOTOSTATICA DELLE FATTURE COMPROVANTI LE SPESE RENDICONTATE E QUIETANZIATE

CHIEDE PERTANTO (barrare la casella di interesse e compilare con gli importi richiesti):
 FORMCHECKBOX 
  LA LIQUIDAZIONE DELLA SECONDA TRANCHE DEL CONTRIBUTO CONCESSO PARI A :
	CONTRIBUTO  IN CONTO CAPITALE
(pari al 30% del contributo in conto capitale concesso)
	CONTRIBUTO IN CONTO CORRENTE

(pari al 100% del contributo in conto corrente concesso)

	€…………………………………………
	€…………………………………………


 FORMCHECKBOX 
  LA LIQUIDAZIONE DEL SALDO DEL CONTRIBUTO CONCESSO PARI A :
	CONTRIBUTO  IN CONTO CAPITALE
(pari al 40% del contributo in conto capitale concesso)
	CONTRIBUTO IN CONTO CORRENTE

(pari al 100% del contributo in conto corrente concesso)

	€…………………………………………
	€…………………………………………





Firma del Legale Rappresentante


 lì


� Indicare la denominazione dell’ente
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