Spett.le Amministrazione Provinciale di Biella

Area Amministrativa, Finanziaria e Welfare Servizio  Diritto allo Studio
Via Quintino Sella, 12

13900 BIELLA

MODELLO DI RENDICONTAZIONE SPESE PER INTERVENTI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLIEVI CON DISABILITÀ. AI SENSI DELL'ART. 15 DELLA LR. 28/2007 . 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/a ________________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’ Istituto ________________________________________________________________________________________ sito 
in via __________________________________________________________________ n. ________________

C.A.P.________________ Comune _____________________________________________________________

C.F. ___________________________________ P.I. _______________________________________________

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. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1. che le fotocopie allegate, relative alla documentazione valida ai fini fiscali (fatture o ricevute fiscali  intestate), riassunte nell’elenco allegato e sottoscritto, costituiscono copia conforme agli originali, e che comprovano spese effettivamente sostenute per la realizzazione dell’iniziativa oggetto di contributo; (Allegato C)

2. che il bilancio consuntivo allegato, attesta le entrate e le uscite del progetto oggetto della contribuzione; (Allegato B)
3. che ai fini dell’applicazione della ritenuta sui contributi corrisposti da enti pubblici, di cui all’art. 28, comma 2 del D.P.R. 600/73, l’Istituto non svolge alcuna attività a titolo di impresa ma solo attività non lucrative, per cui il contributo è esente da ritenuta alla fonte del 4%;
4. che i dati per l’accredito bancario sono i seguenti:

Istituto Bancario _____________________________________ filiale di:______________________________

intestato a _______________________________________________________________________________

CODICE IBAN _____________________________________________________________________________________________
Luogo e data ___________________________







Firma ________________________________________

SI RICORDA, NEL CASO IN CUI LA PRESENTE ISTANZA NON VENGA SOTTOSCRITTA IN PRESENZA DI UN FUNZIONARIO DELL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI BIELLA, DI ALLEGARE UNA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ NON SCADUTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE SOTTOSCRITTORE, IN OTTEMPERANZA AL D.P.R. 445/2000.

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del  Decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003 inerente al codice per la protezione dei dati personali 

Desideriamo informarLa che il Decreto Legislativo n. 196/2003 prevede la tutela delle persone  e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo il Decreto indicato, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 Le forniamo quindi le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: per la concessione di finanziamenti e benefici economici per assistenza specialistica per allievi disabili
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’espletamento della procedura e l’eventuale rifiuto a fornire i dati potrebbe comportare la mancata concessione dei benefici previsti 

4. I dati potranno essere comunicati  a chi intenda fruire del diritto di accesso attribuito dalla L. 241/90 limitatamente alla sussistenza di un interesse rilevante nell’ambito del procedimento  in corso. La diffusione potrà avvenire solo in forma aggregata e anonima.

5. Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Biella. Il responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Amministrativa, Finanziaria e Welfare  ovvero il Responsabile del procedimento qualora dal predetto  a ciò designato;

6. Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi per far valere i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

ALLEGA 

1. Relazione illustrante l’iniziativa  oggetto della contribuzione, (Allegato A) 

2. Bilancio consuntivo attestante in dettaglio le entrate e le spese dell’iniziativa (Allegato B)

3. Elenco dei documenti giustificativi delle spese sostenute e fotocopie degli stessi (fatture, ricevute fiscali – NON SCONTRINI FISCALI) (Allegato C)

4. Nel caso in cui la presente dichiarazione NON sia resa di fronte al funzionario incaricato, fotocopia del documento di identità del Presidente o Legale Rappresentante

In fede 

______________, lì _______________










Firma del Dirigente Scolastico








____________________________________

ALLEGATO A

RELAZIONE DETTAGLIATA SULLA REALIZZAZIONE DEI PROGETTI (INDICARE ORE SETTIMANALI ASSEGNATE AD OGNI ALUNNO DISABILE)
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________






Firma _________________________________________________

ALLEGATO B

BILANCIO ENTRATE ACCERTATE E SPESE SOSTENUTE

ENTRATE ACCERTATE

	ENTE
	IMPORTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE EURO
	


SPESE SOSTENTUTE

	TIPOLOGIA DI SPESA
	IMPORTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE EURO
	


Data _______________________









Firma del Dirigente Scolastico
     ____________________________________________

ALLEGATO C

ELENCO DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DELLE SPESE

	N° Documento
	data

documento
	Fornitore (denominazione, cod.fisc/P.IVA, sede/residenza, recapiti)
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO DOCUMENTI
	


Data __________________________________









Firma del Dirigente Scolastico






  _____________________________________________

