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FONDO PER L’INCLUSIONE PER LE PERSONE CON DISABILITA’ 
(D.M. 29.11.2021 e D.M. 08.08.2022) 

 
 

RENDICONTAZIONE FINALE 
 
 

   SpeƩ.le Regione del Veneto 
Direzione Servizi Sociali 
UO Persone con disabilità e progeƩualità a supporto 

servizi.sociali@pec.regione.veneto.it 
 

 
OGGETTO: Rendicontazione delle spese relative all’intervento Linea B 
                    CUP _______________ 
 
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 ____________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________ P.IVA (se non coincidente con C.F.) ______________________________ 

 

preso atto che, relativamente all’art. 4, comma 4, DM 29.11.2021 - intervento Linea B1, questa 

Amministrazione risulta assegnataria di un contributo2 relativo all’acquisizione: 

attrezzatura    ausilio   mezzo di trasporto 

 

e la/e figura/e preposta/e alla sua realizzazione sono le seguenti: 

RUP/Responsabile del procedimento  
(cognome) __________________________________________(nome) ________________________________ 
Ufficio (denominazione) ___________________________________________________________________________ 
ruolo nell’ufficio___________________________________________________________________ 
tel. _______________________________ mail __________________________________________ 

                                                           
1 Intervento Linea B - DM 29.11.2021 art.4 comma 4 – “Relativamente ai servizi in ambito sportivo gli interventi devono riguardare l’acquisto 
o il noleggio di attrezzature, ausili e mezzi di trasporto che il Comune, anche in forma associata, può concedere in comodato d’uso gratuito 
alle società sportive dilettantistiche che abbiano quale fine statutario la promozione dello sport inclusivo o l’avviamento alla pratica sportiva 
delle persone con disabilità oppure che, in alternativa, possano documentare di svolgere tali attività pur se non espressamente indicate tra le 
finalità statutarie” 
2 Approvazione graduatoria decreto n. 1 del 26.01.2023 Regione del Veneto Direzione servizi Sociali UO Non Autosufficienza. 
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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 

□ la conclusione del procedimento relativo all’intervento ammesso a finanziamento. Si rinvia 
all’allegata “Relazione” per la descrizione in merito all’integrale attuazione rispetto a quanto 
descritto nella domanda di ammissione;  

□ che il “Piano Economico Finanziario” - p.to 7 nella domanda di ammissione al finanziamento - 
prevede le seguenti modalità di finanziamento: 

 
PIANO ECONOMICO 

FINANZIARIO 
p.to 7 domanda di 

ammissione 

 
SOMMA COFINANZIATA 

DAL COMUNE 
(eventuale) 

(A) 

CONTRIBUTO ASSEGNATO 
DALLA REGIONE  

su Fondo per l'inclusione delle 
persone con disabilità  

D.L. 41/2021 art. 34, comma 1 

(B) 

 
TOTALE  

 
C= (A) + (B) 

IMPORTI €   € € 
% COFINANZIAMENTO ____, _ _% ____, _ _% 100,00% 

 Esporre le % con 2 decimali 

□ (barrare nell’ipotesi di cofinanziamento del Comune) di essere consapevole che le percentuali sopra 
espresse, in fase di rendicontazione, vengono mantenute costanti nella determinazione del 
contributo da liquidare; 

□ che il bene acquisito viene utilizzato rispettando i requisiti e le finalità “alla promozione dello 
sport inclusivo o avviamento della pratica sportiva delle persone con disabilità” previsti dal DM 
29.11.2021 art. 4, comma 4, dal bando e dagli atti di gara; 

□ che le spese rendicontate (specificate nel quadro “Spese sostenute”), sono state 
integralmente quietanzate e per la parte coperta con il contributo assegnato, non sono state 
imputate ad altri contributi pubblici o privati; 

□ che il/i bene/i acquistati/noleggiati sono stati  
□ concessi in comodato d’uso gratuito 
□ altro (specificare titolo giuridico nel caso il bene venga utilizzato da altro soggetto/Ente 

diverso dal Comune) ____________________________________________________ 
1) DATI SOGGETTO CHE UTILIZZA IL BENE (Comodatario o altro titolo giuridico) 

 
□  società sportiva dilettantistica (ASD) (specificare denominazione) __________________________ 

__________________________________________________________________________ 
con sede in (via, Comune) ______________________________________________________ 
iscritta nel Registro (specificare) _________________n. _________in data ________________ 

□ altro (identificare il soggetto- denominazione) ____________________________________________________ 

con sede in (via, Comune) __________________________________________________ 
identificato con (specificare eventuali registri iscrizione, statuto ecc.) __________________________ 
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2) FINALITA’ DEL SOGGETTO P.to 1 CHE UTILIZZA IL BENE (selezionare l’opzione che interessa) 
 

□ nello Statuto all’art. ______ tra le finalità vengono indicate la promozione dello sport inclusivo 
o l’avviamento della pratica sportiva delle persone con disabilità 

 

     Statuto già depositato agli atti    Statuto allegato alla presente 

 

□ (se lo statuto non contiene espressamente le finalità sopra citate) si può documentare che il 
soggetto di cui al punto 1), che utilizza il bene, svolge l’ attività di promozione dello sport 
inclusivo o l’avviamento della pratica sportiva delle persone con disabilità 

 

SPESE SOSTENUTE 
□ attrezzature (elenco con sintetica descrizione e n. inventario) 

VOCE N. QUANTITÀ DESCRIZIONE ATTREZZATURE 

A)   

B)   

RENDICONTO ATTREZZATURE 
VOCE 

N. 
IMPORTO MANDATO BENEFICIARIO CAUSALE FATTURE SOMMA DA IMPUTARE A 

N. DATA N. DATA CONTRIBUTO COMPARTECIPAZIONE 
          
          
          

 

□ ausili (elenco con sintetica descrizione e n. inventario) 

VOCE N. QUANTITÀ DESCRIZIONE AUSILI 

A)   

B)   

RENDICONTO AUSILI 
VOCE 

N. 
IMPORTO MANDATO BENEFICIARIO CAUSALE FATTURE SOMMA DA IMPUTARE A 

N. DATA N. DATA CONTRIBUTO COMPARTECIPAZIONE 
          
          
          

 

□ mezzi di trasporto (elenco con sintetica descrizione e n. inventario)   TARGA _________ 

VOCE N. QUANTITÀ DESCRIZIONE MEZZI DI TRASPORTO 

A)   

B)   

RENDICONTO MEZZI DI TRASPORTO 
VOCE 

N. 
IMPORTO MANDATO BENEFICIARIO CAUSALE FATTURE SOMMA DA IMPUTARE A 

N. DATA N. DATA CONTRIBUTO COMPARTECIPAZIONE 
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□ che il “Piano Economico Finanziario a rendiconto”, mantenendo costanti, nel caso di 
cofinanziamento, le percentuali sopra esposte è il seguente: 
 

PIANO ECONOMICO 
FINANZIARIO 

Rendiconto 

 
TOTALE  

 
C= (A) + (B) 

 
 
 
 

 
SOMMA COFINANZIATA 

DAL COMUNE 
 

(A) 

CONTRIBUTO  
DALLA REGIONE  

su Fondo per l'inclusione delle 
persone con disabilità  

D.L. 41/2021 art. 34, comma 1 

(B) 

 
IMPORTI 
 

€   
 
di cui €   € 

% COFINANZIAMENTO 
da domanda di ammissione al 

finanziamento  
100,00% ____, _ _% ____, _ _% 

 
□ (barrare nell’ipotesi di % cofinanziamento) che questa Amministrazione ha dato copertura alla quota 

cofinanziata dal Comune e pari ad Euro ________________; 
□ che sul contributo assegnato dalla Regione è già stato pagato una quota in acconto; 
□ che il pagamento del SALDO del contributo, ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010 modificata 

dall’art. 7 comma 1 lettera a) della Legge di conversione n. 217/2010 del D.L. n. 187/2010 (c.d. 
Tracciabilità dei Flussi Finanziari) dovrà essere effettuato sul conto corrente acceso presso la 
Tesoreria Infruttifera della Banca d’Italia: 

PAESE CIN 
EUR 

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           
□ che le fatture, i giustificativi di spesa, le quietanze ed eventuali altri documenti (es. statuto 

associazione sportiva, carta di circolazione/documento unico del veicolo, Statuto ASD, ecc.), 
allegati in copia alla presente rendicontazione, sono conformi agli originali; 

□ di essere consapevole che potranno essere eseguite delle verifiche a campione e pertanto, 
tutti gli atti e la documentazione inerente il presente procedimento vengono conservati 
presso questa Amministrazione ed esibiti a richiesta; 

□ si allega relazione illustrativa (autodichiarazione ex DPR 445/2000 smi), parte integrante alla 
presente dichiarazione, che descrive in maniera esaustiva3 l’iter, l’utilizzo dei fondi e corredata 
dalla documentazione fotografica dei beni acquistati. 

Alla luce del rendiconto depositato 
SI CHIEDE 

 
la liquidazione del SALDO del contributo. 

                                                           
3  La relazione dovrà contenere (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 
- descrizione del bene e degli elementi identificativi dello stesso (es targa, n. inventario, ecc.) 
- descrizione della procedura e degli atti adottati (indicando in modo puntuale tipo atto, n., data, oggetto, procedura adottata per l’aggiudicazione, 
nominativo del fornitore, data di consegna del bene al Comune, ecc.) 
- descrizione soggetto utilizzatore, atti adottati, contratti/convenzioni sottoscritte per il comodato d’uso gratuito o altro rapporto giuridico, data di 
consegna del bene all’utilizzatore, durata, ecc.), 
 - monitoraggio relativo alle modalità di utilizzo del bene secondo le finalità di cui al DM 29.11.2021 (specificare elementi significativi dalla data di 
consegna all’utilizzatore es. n. disabili beneficiari accompagnati per promuovere lo sport inclusivo o avviare la pratica sportiva delle persone con 
disabilità, tipo di attività svolte, km percorsi, ecc.). 
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ALLEGATI che si dichiarano conformi all’originale/i: 
□ Fattura/e n. __ del __/__/__ 
□ Mandato/i n. __ del __/__/__ 
□ Quietanze n. __ del __/__/__ 
□ Atto di aggiudicazione o altro _____ 
□ Accordo/Convenzione sottoscritti tra Comune e soggetto utilizzatore 
□ Statuto soggetto utilizzatore 
□ Documentazione relativa al soggetto utilizzatore a dimostrazione della/e finalità di promozione dello 

sport inclusivo o l’avviamento della pratica sportiva delle persone con disabilità 
□ Carta di circolazione/Documento unico del mezzo targato _____ da cui emerge, ove ricorra, la 

registrazione del comodatario/utilizzatore 
□ Altro (specificare) _________ 

 
 
__________, li _________________ Firma digitale 
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FONDO PER L’INCLUSIONE PER LE PERSONE CON DISABILITA’ 

(D.M. 29.11.2021 e D.M. 08.08.2022) 
 

RELAZIONE 
 
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 ____________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________ P.IVA (se non coincidente con C.F.) ______________________________ 

 

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 

[….] 
 
Nota - La relazione dovrà contenere (contenuto minimo a titolo esemplificativo e non esaustivo): 
 

- attuazione delle attività descritte in sede di domanda di ammissione: data inizio e conclusione 
procedimento obiettivi raggiunti, modalità di utilizzo del bene (nel rispetto delle finalità di cui 
al DM 29.11.2021 “promozione dello sport inclusivo o l’avviamento della pratica sportiva delle 
persone con disabilità”), confronto risultati quali-quantitativi ottenuti rispetto a quelli previsti, 
indicatori (es. attività sportive e n. disabili coinvolti, frequenza di utilizzo, ecc.), sistema di 
verifica in merito all’uso del bene nel tempo, ecc. 

- descrizione cronoprogramma con specificazione degli atti adottati (indicando tipo atto, n., 
data, oggetto, ecc.), data di consegna del bene al Comune e nel caso di soggetto utilizzatore 
(diverso dal Comune), atti adottati, data di consegna del bene all’utilizzatore, durata, ecc. 

- corredo fotografico che ritrae tutti i lati del bene acquisito e per i veicoli, corredo fotografico 
anche degli adattamenti apportati al mezzo. 

 
__________, li _________________ Firma digitale 


