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ENTI PUBBLICI
	
	
	Spett.le

ARLeF – Agjenzie regjonâl pe lenghe furlane

Via Carducci n. 44
33100 UDINE
PEC: arlef@certgov.fvg.it


	Oggetto: Rendicontazione contributo ai sensi dell’articolo 42 della legge regionale 20 marzo 2000, n. 7 (Testo unico delle norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso)

	Il/La sottoscritto/a

	nome e cognome
	

	nato/a a
	

	il
	

	indirizzo
	
	
	
	
	

	
	(via)
	(n.)
	(cap)
	(Comune di)
	(Provincia)

	telefono/email
	

	in qualità di funzionario responsabile del procedimento del soggetto:

	denominazione

(per esteso)
	

	indirizzo sede legale
	
	
	
	
	

	
	(via)
	(n.)
	(cap)
	(Comune di)
	(Provincia)

	telefono/fax
	

	email
	

	codice fiscale/partita IVA
	

	persona di contatto

(nome e num. di cellulare)
	


con riferimento al contributo di euro ___________________________, concesso da codesta spettabile Agenzia ai sensi del “Regolamento recante criteri e modalità per la concessione di contributi per la realizzazione di manifestazioni culturali per la celebrazione della Festa della Patria del Friuli” per la realizzazione dell’iniziativa _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                              





ATTESTA
ai sensi dell’articolo 42 della legge regionale 20 marzo 2000, n. 7 (Testo unico delle norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso), che l’attività per la quale l’incentivo è stato erogato è stata realizzata nel rispetto delle disposizioni normative che disciplinano la materia e delle condizioni poste nel decreto di concessione.
                                                                         


DICHIARA
inoltre che la spesa totale inerente alla realizzazione dell’iniziativa progettuale è stata coperta per il __________% con il contributo concesso dall’ARLeF e per il __________% con le entrate derivanti da cofinanziamento.
Si allega alla presente una relazione dettagliata sull’attività svolta ai fini della verifica dei risultati conseguiti.
	
	
	

	luogo e data
	
	firma del Funzionario responsabile del    procedimento








data di


arrivo











SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO


(da non utilizzare)
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