RegioneLombardia

ALLEGATO Aé
Attenzione: FAC SIMILE

Domanda di erogazione del saldo relativo al “Bando Estate Insieme” ai sensi della D.G.R.
4676 del 10.05.2021

(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietd, art. 46 e 47 D.P.R.
445/2000)

Spett.le REGIONELOMBARDIA

Direzione Generale Solidarieta sociale, Disabilita e Pari Opportunita
P.zza Citta di Lombardia 1

20124 Milano

Oggetto: richiesta di saldo

ID Domanda
O Comune di in forma singola
O Ente capofila dell’ Ambito

nella persona del legale rappresentante in qualita di

Cognome e Nome

Nato/a a il

Codice fiscale | _|_|__|__| || | [ ||| || _1_|

DICHIARA

"

O che le spese rendicontate per la realizzazione del programma " sono pari ad
1V (o T

O che i dati riportati sono veritieri e conformi con la documentazione in originale
comprovante la spesa e l'avvenuto pagamento e ['ulteriore documentazione
attestante lo svolgimento delle attivitd;

O che le spese fanno riferimento alla realizzazione delle attivitd previste dal programma
approvato e rispettano la ripartizione delle responsabilita di attuazione dei diversi
partner;

O che sono sostenute in conformitd con il piano dei conti sintetico e nel rispetto delle
condizioni e modalita previste dal Bando e successive modifiche, nonché delle
indicazioni per la rendicontazione fornite da Regione Lombardia;



O dinon aver ottenuto, per le iniziative che compongono il programma alcun contributo
pubblico (europeo, nazionale, regionale, etc.);

O che la documentazione in copia conforme necessariac a comprovare i costi
effettivamente sostenuti & archiviata e conservata presso la sede dell’ente
proponente.

CHIEDE

I'erogazione del saldo ai sensi della Delibera di Giunta della Regione Lombardia n. 4676
del 10/05/2021 e dell’ Avviso approvato con Decreto

Data

Per il Comune/Ambito

il Legale rappresentante



