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Carta intestata soggetto beneficiario

ENTI PUBBLICI O ORGANISMI DI DIRITTO PUBBLICO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO PROSPETTO DI RACCORDO PAGAMENTI CUMULATIVI - PROGETTO PROT._______________

(SALDO)

Con riferimento al progetto in intestazione e alla rendicontazione delle spese (INDICARE TIPO SPESA) relative al SALDO ___, consapevole della responsabilità penale prevista dall’Art.76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, si dichiara che il pagamento delle fatture viene effettuato mediante mandati cumulativi di pagamento.

Ne consegue che i mandati cumulativi di pagamento (INDICARE TIPO SPESA) di euro _____________n.______________ del___________ addebitato in data ____________ sul conto di tesoreria N.___________________, di euro _____________ n.______________ del___________ addebitato in data ____________ sul conto di tesoreria  N.___________________, di euro _____________n.______________ del___________ addebitato in data ____________ sul conto di tesoreria N.___________________, includono anche le seguenti spese del progetto  ___ (prot.______ denominazione___________):

	Fornitore
	Nr. e data documento di spesa
	Importo rendicontato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data______________________

                                                                                                      FIRMA DEL DICHIARANTE

