[bookmark: _Toc7443307]ALLEGATO F 

MODELLI PER RENDICONTAZIONE

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE LIBERATORIA
Da redigere su carta intestata della Ditta fornitrice


Io sottoscritto __________________________ in qualità di ________________-:

· dichiaro che le opere e/o le forniture e/o i servizi di cui alle sottoelencate fatture sono state interamente pagate con le modalità indicate e che la Ditta sottoscritta non vanta alcun credito o patto di riservato dominio o prelazione sulle stesse;
· [bookmark: _GoBack]dichiaro altresì che per le stesse opere e/o le forniture e/o i servizi non sono state emesse note di credito a favore di ……………………………;
· in caso di fornitura di materiali, attrezzature ecc., preciso inoltre che il materiale fornito è nuovo di fabbrica e che per la costruzione o l’assemblaggio non sono state utilizzate parti usate.

	Numero fattura
	Data
	Imponibile
	IVA
	Importo totale
	Modalità *
	Num. identificativo pagamento
	Data
	Importo totale

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


* modalità d pagamento: 1) bonifico, 2) home banking, 3) assegno, 4) altro (specificare).

Luogo ___________________
Data ____________________
Il Dichiarante
________________________________
(firma e timbro della Ditta)


Allegata: fotocopia della carta di identità o di un documento equipollente.

INFORMATIVA per il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS 30.06.2003 n. 196 (“PRIVACY”): i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo


MODELLO PER RENDICONTAZIONE DELLE SPESE DI PERSONALE: prospetto di dettaglio per ognuno dei soggetti coinvolti nel progetto ................ (Titolo  progetto) .............  (1)
1° SAL / SALDO
Beneficiario / Partner (2):  …….. ……... ……… …….. 
	N
	NOME E COGNOME
	DIPENDENTE O NON  DIPENDENTE
	QUALIFICA /FUNZIONE
	COSTO ANNUO PERSONA
	N.  GG LAVORATIVE ANNUE
	COSTO A GIORNATA
	N.  GG LAVORATE PER IL PROGETTO
	COSTO ATTRIBUITO AL PROGETTO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	



MODELLO PER RENDICONTAZIONE DELLE SPESE DI MISSIONE: prospetto di dettaglio per ognuno dei soggetti coinvolti nel progetto ................ (Titolo  progetto) .............  (1)
1° SAL / SALDO

Beneficiario / Partner (2):  …….. ……... ……… …….. 
	N
	NOME E COGNOME
	DATA
	MOTIVAZIONE
	LUOGO DI PARTENZA
	LUOGO DI ARRIVO
	Durata missione N° ore
	MEZZO
	km TOT.
	€/km
	€ (=km x €/km)
	BIGLIETTI /PEDAGGI (€)
	VITTO
(€)
	ALLOGGIO
(€)
	TOTALE SINGOLA MISSIONE
(€)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	




(1) Da sottoscrivere da parte di un rappresentante avente titolo per l’ente beneficiario o partner
(2) Denominazione del soggetto (beneficiario / partner)


MODELLO PER RENDICONTAZIONE DELLE SPESE: prospetto di dettaglio per ognuno dei soggetti coinvolti nel progetto ................ (Titolo  progetto) .............  (1)
1° SAL / SALDO

Beneficiario / Partner (2):  …….. ……... ……… …….. 
	Voce di spesa ammessa a preventivo
	Elenco dei giustificativi di spesa per ogni costo sostenuto

	Importi
	Importo (3) conteggiato per rendicontazione
(€)
	Importo
ammesso a preventivo
(€)

	
	causale
	tipologia (fatture, ricevute, notule, ecc.)
	dati amministrativi (n° e data emissione)
	modalità di pagamento (bonifico ecc.) 
estremi di pagamento
	IMPONIBILE
(€)
	IVA
(€)
	
	

	Spese per il personale
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	

	Spese per missioni
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	

	Spese per strumenti e attrezzature
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	

	Spese di materiali d’uso
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	

	Spese per servizi e consulenze
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	

	Spese generali
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	

	TOTALE  
	
	
	
	



(1) Da sottoscrivere da parte di un rappresentante avente titolo per l’ente beneficiario o partner
(2) Denominazione del soggetto (beneficiario / partner)
(3) L’IVA non viene riconosciuta.


[bookmark: _Toc153946444][bookmark: _Toc153947385][bookmark: _Toc253406578]MODELLO RIEPILOGATIVO PER RENDICONTAZIONE DELLE SPESE DEL PROGETTO ................ (Titolo progetto)
1° SAL / SALDO

	Voce di spesa
ammessa a preventivo

	Soggetto che ha sostenuto la spesa
	Costo totale rendicontato dal Partner per voce di spesa
(€)
	Costo totale della voce di spesa rendicontata da tutti i Partner
(€)
	Importo
ammesso a preventivo per tutto il progetto
(€)

	Spese per il personale
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Spese per missioni
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Spese per strumenti e attrezzature
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Spese per materiali d’uso
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Spese per servizi e consulenze
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Spese generali
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE PROGETTO
	
	
	
	



