
ALLEGATO B  

 
 

 Alla Regione Emilia-Romagna 
Servizio Cultura e Giovani 

Pec:        servcult@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

OGGETTO: L.R. n. 25/2018, ART. 3 Presentazione della rendicontazione e domanda di 

erogazione del contributo in conto capitale  

 

Il sottoscritto/a ___________________________ nato a_________________ il _____________, 

rappresentante legale/delegato del COMUNE DI RAVENNA 

Codice Fiscale ___________________________ , 

sede legale ______________________________ c.a.p. _______  

Telefono ___________e-mail __________________________________ 

pec________________________________________ 

 

c h i e d e   

l’erogazione del contributo straordinario in conto capitale di Euro_______, per la realizzazione del 

SAL n. / quale saldo dell’intervento esattamente denominato__________________________ 

CUP________________  

 

A tal fine 

 

D I C H I A R A CON ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.)  

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii, 

 
 

   che l’IVA costituisce un costo non recuperabile; 

oppure 

  che l’IVA non costituisce un costo 

 

ALLEGA 

- relazione sul SAL n.    ,  

- certificato di pagamento rilasciato dal Responsabile Unico del Procedimento, corredato delle relative 

 

 



fatture emesse e da apposita relazione contenente i dati in ordine allo stato di attuazione delle opere 
e alla contabilità dei lavori per la richiesta del saldo del contributo 

- certificato di regolare esecuzione delle opere eseguite e Collaudo (se previsto) 

- certificato di conformità e regolarità delle forniture acquisite; 

- rendiconto finanziario del progetto riepilogativo di tutti i costi sostenuti per il progetto, comprensivo 
di copia di fatture quietanzate; 

- atto di approvazione del CRE/Collaudo e dello stato finale della spesa, comprensivo di tutte le spese 
sostenute; 

C o m u n i c a  
 

che il referente per la rendicontazione da contattare per eventuali necessità è il / la signor/a: 

 

_______________________________________________________________________ 

Indirizzo*: _______________________________________________________________ 

Tel.*: ________________________       Fax ______________________________ 

Telefono portatile: _________________________________________________________ 

e-mail*: _________________________________________________________________ 

       

Dichiara, inoltre, di essere informato/i ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento 

Europeo n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

   
                         Firma 

Luogo e data  Legale Rappresentante / Delegato 

__________________  ___________________________ 

 
 
 


