SCHEDA RENDICONTO RICHIESTE DI CONTRIBUTO AI SENSI DEL REGOLAMENTO DELLA PROVINCIA DI SONDRIO PER INIZIATIVE TURISTICO-SPORTIVE 
 (DA INOLTRARE AL SERVIZIO TURISMO E SPORT)





VER 20120103

          Alla PROVINCIA DI SONDRIO
   Servizio Turismo e Sport






      Corso XXV Aprile, 22






      23100 SONDRIO
Da compilare a cura del soggetto richiedente
Denominazione per esteso del soggetto/associazione richiedente   _________________________
____________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________N.____________

Comune__________________________________________ Prov._______Cap____________

Telefono________________Fax_________________   e-mail __________________________

Indirizzo per il recapito della corrispondenza, se diverso da quello della sede legale

____________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a _______________________________________Prov. __________il______________

residente nel Comune di _______________________________________Prov.___________

Via__________________________________________________________N._____________

nella sua qualità di legale rappresentante dell’associazione sopra riportata 

CERTIFICA
ai sensi del vigente Regolamento Provinciale (approvato con deliberazione del Consiglio Provinciale di Sondrio n.40 del 22.07.2005), la rendicontazione del contributo assegnato per l’organizzazione dell’iniziativa sotto indicata 
1) Dati dell’iniziativa 
	1.1- Titolo
	


	1.2 – Data
	


	1.3 - Luogo
	


1.4 - La promozione e diffusione dell’evento è avvenuta mediante:

a) Affissione di locandine                                             n. …………………………………….
b) Brochure, opuscoli, pieghevoli, volantini

    n. ……………………………………
c) Pubblicità (specificare se stampa, radio, tv)             ……………………………………….
d)  Web (specificare indirizzo) 


    .………………………………………

e) Invito diretto ai partecipanti delle seguenti località:  .………………………………………
1.5 - La partecipazione è stata di:

· n. ……………. atleti

· n. ……………. partecipanti all’iniziativa

1.6 - E’ stata registrata la partecipazione di atleti / provenienti da: (barrare le caselle interessate)

	· Regione Lombardia


	· Regioni confinanti

	· Da tutte le regioni d’Italia


	· Da Stati esteri


2) Relazione dell’iniziativa effettuata:

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Note / osservazioni    ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

3) Rendiconto entrate – uscite 
      Elencare nel dettaglio gli introiti avuti e/o previsti e le spese sostenute
	ENTRATE

	Contributi Enti pubblici

	1)
	€

	2)
	€

	3) 
	€

	Totale contributi pubblici
	€

	Altre entrate

	1)
	€

	2)
	€

	3) 
	€

	Totale entrate
	€


	SPESE SOSTENUTE

	n. fattura /

documento fiscale
	Data
	Creditore
	Causale
	Importo

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	Totale complessivo spese
	€


Eventuali ulteriori informazioni sulla natura delle spese: …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….……
Il sottoscritto dichiara che tutte le notizie e i dati forniti nella presente scheda corrispondono al vero e che, a richiesta dell’Amministrazione Provinciale, esibirà la documentazione attestante quanto sopra indicato.
______________ , _________________
                 _____________________________________

         Luogo         e          data



                  Firma del Legale Rappresentante



PRATICA N.  _______





CONTRIBUTO  ASSEGNATO  € ___________________
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