ALLEGATO C
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE DI TRASFERTA SPORTIVA
Finanziamento regionale destinato al sostegno delle associazioni sportive operanti nelle isole minori di Carloforte e La Maddalena mediante rimborso delle spese di trasferta sportiva – Annualità 2025
Al Comune di Carloforte Area 4 – Sport
Il/La sottoscritto/a ______________________________________
nato/a a ______________________________ il ______________
residente in _____________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________
in qualità di legale rappresentante della Associazione/Società Sportiva Dilettantistica con sede in Carloforte
Codice Fiscale ___________________________________________
Partita IVA _____________________________________________
telefono ________________________________________________
e-mail _________________________________________________
PEC ___________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
· che l'Associazione/Società ha sostenuto le spese di trasferta indicate nel presente rendiconto per la partecipazione ad attività sportive istituzionali, campionati, gare, tornei e manifestazioni sportive ufficiali; 
· che tutte le spese rendicontate sono state effettivamente sostenute e pagate; 
· che le stesse non sono state oggetto di altra richiesta di rimborso presso enti pubblici per la medesima quota di spesa; 
· che la documentazione allegata è conforme agli originali conservati presso l'Associazione/Società. 
	N°
	Tipo Documento
	Data Documento
	Fornitore
	Descrizione
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Totale spese sostenute € __________

DETTAGLIO DELLE TRASFERTE EFFETTUATE
		Data
	Località
	Mezzo utilizzato
	Spesa sostenuta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



IMPORTO RENDICONTATO
Totale spese ammissibili sostenute € __________________
Contributo richiesto € __________________

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Si allegano:
□ copie delle fatture/ricevute fiscali;
□ copie dei titoli di viaggio marittimi;
□ copie dei biglietti di trasporto;
□ documentazione attestante l'avvenuto pagamento delle spese sostenute;
□ calendario gare/campionati o documentazione equivalente;
□ copia documento di identità del sottoscrittore;
□ altro ______________________________________

DICHIARAZIONE FINALE
Il sottoscritto dichiara che tutta la documentazione prodotta corrisponde a spese effettivamente sostenute dall'Associazione/Società Sportiva e si impegna a conservare gli originali per eventuali controlli da parte del Comune di Carloforte, della Regione Autonoma della Sardegna e degli altri organi competenti.
Carloforte, __________
Il Legale Rappresentante

(Firma)

