
   CITTA'  DI GOITO
   Provincia di Mantova

RENDICONTO ENTRATE/USCITE
DA PRESENTARSI ENTRO 60 GIORNI DALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Richiesta di contributo prot______ del ____________

DATI RELATIVI AL SOGGETTO

DATI ANAGRAFICI
Denominazione giuridica del soggetto ( come da statuto)
………………………………………………………………………………………………
Il soggetto ha forma giuridica

Pubblica                                Privata

Partita I.V.A. ………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………….

Anno di fondazione………………………………………………………………………….

Sede Legale:
Indirizzo ……………………………………..Cap. ………………………………………..
Comune ………………………………………Provincia ………………………………….
Telefono ………………………………………Fax………………………………………..

Legale rappresentante
Cognome …………………………………..Nome ……………………………………… ..
Telefono ……………………………………E-mail ………………………………………..

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO (CONTO DEDICATO)
Conto corrente bancario n. ……………………………………………….
Intestato a …………………………………………………………………
Banca ……………………………………………………………………..
Cod. ABI   ………………….  Cod. Cab. ………………………………..

DATI RELATIVI AL PROGETTO
TITOLO AL PROGETTO
……………………………………………………………………………………………………
BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

REFERENTE/PERSONA DA CONTATTARE
Cognome …………………..Nome …………………………..
Telefono ………………….. E-Mail …………………………..



DATA/TEMPI DI REALIZZAZIONE
Inizio ……………..(gg/mm/aa)                          Termine  …………….(gg/mm/aa)

SEDE DELL’INIZIATIVA
Struttura: …………………Indirizzo: ………………………………………………………..

C.A.P. …………….  Comune …………………..Provincia ……………………………….

RENDICONTO DETTAGLIATO ENTRATE/USCITE

USCITE E
U
R
O

ENTRATE E
U
R
O

Consulenti - relatori € Risorse proprie(si intendono le risorse
finanziarie che l’ente richiedente il
contributo prevede di destinare al progetto

€

Pubblicità a mezzo stampa € Contributi pubblici €
Allestimento € Sponsor privati €
Assicurazioni € Contributo richiesto €
Stampa e pubblicazione manifesti € Altre entrate quali incassi vendita biglietti

etc.
€

Altro (specificare) € Altro (specificare) €

TOTALE € TOTALE

Si attesta che gli originali delle fatture, quietanze, ricevute, etc delle spese suindicate sono
depositate presso la sede del soggetto giuridico destinatario del contributo concesso

Data……………..

Firma
_______________________________________

Allegare copia di documento di identità del firmatario



Si allega modulo di ATTESTAZIONE DI ESENZIONE della ritenuta  del 4%


