
(allegato B)

Fac simile domanda di rimborso delle spese sostenute
ALLA Direzione Generale della ATS
OGGETTO: BANDO CONTRIBUTI PER LA STERILIZZAZIONE DI CANI DI PROPRIETÀ
	Il/La sottoscritto/a …………………………..…………………………………………...….……………………………………… 

 (cognome e nome)

in qualità di legale rappresentante del Comune :
_______________________________________________________________________________________________
con sede in ……………………………..……….……. Via ……………………………………..……..………….. n……..……..… 
mail PEC del Comune ……………………………………………………….....…………………………………………………….
tel/cell (indicare recapito del responsabile procedimento)   ……………………………….…………………………………………….…..


C H I E D E

La liquidazione del saldo del contributo regionale concesso per incentivare la sterilizzazione di cani padronali a rischio di riproduzione incontrollata, per un importo complessivo di:
€_____________________________________________________________________________________________

(importo in cifre e in lettere del saldo richiesto)

ALLEGA a tal fine copia delle fatture e degli altri documenti contabili di spesa regolarmente quietanzati. 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R.
D I C H I A R A
che le fotocopie semplici delle fatture regolarmente quietanzate e degli altri documenti indicati nel prospetto riepilogativo allegato alla presente richiesta (allegato C) sono conformi agli originali conservati presso la sede del Comune.
CHIEDE infine che la somma venga erogata mediante bonifico sul conto corrente riportato sotto (compilare solo se diverso da quello indicato nella domanda di contributo): 

	
	
	
	
	



Banca/Posta ………………………..………………………… Agenzia/Filiale di ………..……………………..………………
Data ____________________             __________________________________________________________

(firma leggibile del Legale Rappresentante del Comune)
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