
Linea intervento A1

N. DATA N. DATA N. DATA

A PROGETTAZIONE

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

A. TOTALE SPESA 
PROGETTAZIONE

0,00 €

B SPESA PER LAVORI 

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

B. TOTALE SPESA PER 
LAVORI

0,00 €

C SPESA PER FORNITURE

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

FATTURA o ATTO QUIETANZA

LINEA A1 - QUADRO RIEPILOGATIVO SPESE SOSTENUTE

VOCE 
N.

SPESA SOSTENUTA                      
(IVA inclusa)                        

Euro

MANDATO
BENEFICIARIO e CAUSALE PAGAMENTO

DESCRIZIONE VOCE DI 
COSTO 



Linea intervento A1

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

C. TOTALE SPESA PER 
FORNITURE

0,00 €

D ALTRE SPESE
(SPECIFICARE)

€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

(SPECIFICARE)
€ ___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

D. TOTALE ALTRE SPESE 0,00 €

0,00 €

€ %

0,00 € %

2a
SOMMA COFINANZIATA DAL 
COMUNE €

2b ALTRI CONTRIBUTI (specificare) 
____________________________

€

2c ALTRE ENTRATE da SPONSOR 
(specificare)___________________

€

0,00 € 0,00%

TOTALE SPESA SOSTENUTA 
(A+B+C+D)

voce 1. SPESA SOSTENUTA                              
IMPUTATA A FINANZIAMENTO 
REGIONALE

TOTALE SPESA SOSTENUTA per 
FONTI DI FINANZIAMENTO (voce 
1.+ voce 2.)

Il/La sottoscritto/a (cognome) ________________________ (nome) ____________________ nato/a a ____________ il 
_________________ C.F. ___________________________ in qualità di legale rappresentante/Responsabile (estremi 
atto di nomina)  _______________________________________  del Comune di 
__________________________________________________________________ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 
445/2000 s.m.i., consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati 
non corrispondenti a verità DICHIARA CHE  il totale della spesa sostenuta per l'intervento Linea A1  è pari ad 
Euro ____________________  con copertura con finanziamento reg.le al __,__%    (riportare % della domanda di 
ammissione al finanziamento).                                                                                                                                                                          
____________, li ______/______/____________

N.B. Nel QUADRO RIEPILOGATIVO devono essere rendicontate tutte le SPESE SOSTENUTE per l'intervento LINEA A1, inclusa l'eventuale quota di costi non coperti con finanziamento regionale (art. 6 bando 
All. A DGR 1241/2022) . Il TOTALE SPESA SOSTENUTA (A+B+C+D) deve coincidere con il TOTALE SPESA SOSTENUTA per FONTI DI FINANZIAMENTO (voce 1+voce 2). In "voce 1" e  "voce 2" vengono riportate le 
percentuali indicate nella domanda di ammissione ALL. C p.to 8 "Piano economico finanziario-Macrovoci di costo".

SPESA SOSTENUTA per FONTI DI FINANZIAMENTO (voce1+voce2)

voce 2. SPESA SOSTENUTA                              
IMPUTATA AD ALTRE FONTI DI  
FINANZIAMENTO (2a+2b+2c)

Il presente file convertito in formato .pdf è stato firmato digitalmente in formato .p7m da                                                                                                                                                                                      
(specificare nominativo) ____________________________________________


