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	CONSORZIO  DI  GESTIONE  DEL  
PARCO   NATURALE   REGIONALE   DEL  MONTE  ARCI

	
	
Comuni consorziati:
AlesAles, Marrubiu, 
Masullas, Morgongiori, 
Palmas Arborea, Pau,
Santa Giusta, Siris, 
Usellus, Villaurbana


	Via  Roma  snc.  09090  Morgongiori   (Or)  -  C.F.  e  P.IVA  00735200958  -  Tel./Fax  0783  928014    info@parcomontearci.it   –  protocollo@pec.parcomontearci.it   



Al Consorzio di gestione del parco naturale regionale del Monte Arci – Area tecnica
OGGETTO: Progetto "Forestas Insieme" – Tappa di Monte Arci 21-22 Novembre 2026. Rendiconto delle spese sostenute e richiesta di rimborso.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________, legale rappresentante dell'ente _______________________________, C.F. _________________________________,, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
di aver svolto l'attività "_______________________________________________" nell'ambito della tappa e di aver sostenuto le seguenti spese vive:
	N.
	Data
	Fornitore
	Documento (fattura, ricevuta, scontrino) n.
	Descrizione della spesa
	Importo (€)
	Pagato il / modalità

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totale
	
	



DICHIARA INOLTRE
|_| che le spese sono state effettivamente sostenute e pagate dall'ente richiedente, sono riferite    esclusivamente all'attività svolta nella tappa e i documenti sono intestati all'ente;
|_| che le spese non comprendono compensi, rimborsi forfettari, spese generali, beni durevoli o ricarichi;
|_| che le stesse spese non sono state né saranno rimborsate da altri soggetti pubblici o privati;
|_| che l'IVA esposta [non è / è] detraibile per l'ente;
|_| che l'ente, ai fini della ritenuta del 4% di cui all'art. 28, c. 2, D.P.R. 600/1973: non svolge attività commerciale e la somma non è destinata ad attività commerciali, quindi non va applicata la ritenuta;
|_| che gli eventuali rimborsi ai volontari sono stati erogati nel rispetto dell'art. 17 del D.Lgs. 117/2017.

CHIEDE
il rimborso di € ______________________________ mediante bonifico sul conto corrente intestato all'ente:
IBAN [_____________________________________________________________]
 – Banca [______________________________________________________________]

ALLEGA
· copia dei documenti di spesa intestati all'ente;
· prova dei pagamenti (ricevuta di bonifico, estratto conto, scontrino o quietanza);
· copia del documento di identità del legale rappresentante.


Luogo e Data ___________________
Firma
____________________
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