
Allegato B) 

 

MODELLO PER LA RENDICONTAZIONE CONTRIBUTI DI CUI ALLA D.G.R. DEL 

_____ N. _______ 

 

DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE BENEFICIARIO ENTRO IL 

31/10/2019 

 
 

DENOMINAZIONE NIDO 

D’INFANZIA OGGETTO 

DEL CONTRIBUTO   

 

IMPORTO DEL 

CONTRIBUTO 

 

VOCI DI SPESA (*) 

ESTREMI FATTURE/ 

PEZZE GIUSTIFI-

CATIVE 

ATTI DI IMPEGNO DI SPESA 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

BENEFICIARIO DEI CONTRIBUTI DEVE DICHIARARE SOTTO LA PROPRIA 

RESPONSABILITA’ CHE GLI ORIGINALI DEI DOCUMENTI ATTESTANTI LE 

SPESE SOSTENUTE SONO A DISPOSIZIONE PRESSO UN DETERMINATO 

INDIRIZZO (DA INDICARE) PER EVENTUALI FUTURI CONTROLLI. 

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale 

rappresentante/funzionario responsabile del servizio beneficiario del contributo 

 

(*) ESEMPI DI VOCI DI SPESA: 

 COSTI PER IL PERSONALE  

 COSTI PER UTENZE 

 COSTI PER SERVIZI IN APPALTO  

 COSTI PER LOCAZIONE 

 COSTI PER MANUTENZIONE 

 COSTI PER MATERIALI DIDATTICI E DI CONSUMO 

 COSTI PER RIDUZIONE RETTE ALLE FAMIGLIE 

 


