
 
 
 

 

Allegato 1 – Modello rendicontazione 
 

Al SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 
Via Gentile da Fabriano, 3 

60125 Ancona (AN) 
 

c/a Matteo Giordano, Samuele Bregagna 
PO Segreteria tecnico organizzativa 

 
PEC regione.marche.protciv@emarche.it 

 

 

 

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE AI SENSI DELLA D.G.R. 1565/2020 – DECRETO 

CONCESSIONE E LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO N.  __________ DEL _______ 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

 
Il sottoscritto _____________, nato a ______________, il ______________ 

Cf __________________________, 

in qualità di legale rappresentante del Comune __________________________ 

(ovvero soggetto delegato…..)  avente C. F. _______________ sede legale in 

_______________ Prov ______ CAP ________  

e-mail ________________________, P.E.C.__________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità e piena 
conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di 
formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non 
veritiera, richiamate dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

 

- le risorse assegnate con Decreto n. ______/SPC del _________ sono state 

utilizzate per le finalità previste dalla delibera di Giunta n. 1565 del 14 dicembre 

2020; 

- la spesa complessivamente sostenuta, riferita ad acquisizioni reali, ammonta ad € 

____________ di cui € _________ a titolo di IVA, che per l’amministrazione 

comunale rappresenta un costo realmente e definitivamente sostenuto. Le 

medesime sono esplicitate nell’allegato A) al presente atto; 

- le procedure relative al sostenimento della spesa rendicontata si sono svolte nel 

rispetto delle norme di riferimento applicabili; 

- la documentazione originale giustificativa della spesa è intestata al Comune ed è 

conservata presso il Comune, nei termini di legge, che si impegna ad esibirla alla 

Regione Marche in caso di richiesta; 
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- di non aver fruito, né di aver intenzione di fruire, di altre agevolazioni a fronte delle 

medesime spese oggetto di rendicontazione. 

 

Il referente per la rendicontazione di che trattasi è indicato in _______________ nr di 

telefono ___________ mail ________________ 

 

 

 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e successive modifiche, il sottoscritto 
dichiara di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del 
medesimo decreto legislativo.  
 

DATA   _____________  
 

FIRMA ___________________ 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D lgs 82/20005 e smi e DPR n. 445/2000 

e norme collegate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

Allegato A 
 
 

 
 

      

 

 
Prospetto di dettaglio spesa sostenuta ai sensi della Delibera Giunta Regione Marche n. 1565/2020 

 
Decreto SPC n. ______ del __________ 

     

 

Comune di _______________ 
     

       

 

Descrizione tipologia di spesa * 
  

       

 

 
nr data  importo netto IVA totale importo 

 

Atto acquisizione* 
          

 

  

     

 

Atto liquidazione*           

       

 

documento contabile oggetto di 
liquidazione (fattura.. altro)* 

          

 
      

  

nr data  importo 

  

 

mandato di pagamento*       
  

       

    

importo netto IVA totale importo 

 

Totale oggetto di rendicontazione 
      

       * in caso di spesa riferita a più atti amministrativi, documenti contabili, ecc. riportare il dettaglio e sommare gli importi 
in "Totale oggetto di rendicontazione"   

 


