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Allegato - PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE E DEI TITOLI DI PAGAMENTO Scheda E.3 – E.4

COMITATI REGIONALI DELLE FEDERAZIONI SPORTIVE NAZIONALI PER MANIFESTAZIONI


	A. Spese di affiliazione societaria e tesseramento singolo e di categoria di atleti ed altro personale di staff (dirigenti, tecnici, giudici, personale sanitario e parasanitario) a Federazioni Sportive Nazionali

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	A.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE A)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE A)
	
	

	B. Spese di assicurazioni e polizze infortuni stipulate a copertura dell’attività e non comprese nei costi già sostenuti di tesseramento di cui al precedente punto A)

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	B.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE B)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE B)
	
	

	C. Spese di affitto di strutture e/o impianti sportivi (es. palestre, campi) utilizzate per la propria attività ordinaria

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	C.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE C)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE C)
	
	

	D. Spese di acquisto e noleggio di attrezzature per il primo soccorso (defibrillatori)

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	D.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE D)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE D)
	
	

	E. Spese di acquisto di abbigliamento sportivo

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	E.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE E)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE E)
	
	

	F. Spese di noleggio di veicoli, spese di viaggio e trasporto, ospitalità, documentate e sostenute esclusivamente per le trasferte, delle proprie squadre e/o atleti individuali - compreso relativo staff, previste dal calendario del campionato e/o manifestazione indicata nella domanda presentata 

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	F.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE F)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE F)
	
	

	G. Spese di iscrizione al campionato nazionale e/o alla manifestazione nazionale/internazionale nella stagione sportiva stabilita dal Piano Regionale Annuale dello Sport

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	G.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	G.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE G)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE G)
	
	

	H. Spese per compensi per allenatori, istruttori, formatori, tecnici, arbitri, giudici di gara (abilitati), personale sanitario e parasanitario e altro personale incaricato ai sensi della legge n.342 del 21/11/2000 (esclusi: i rapporti di lavoro dipendente, e le persone fisiche titolari di incarichi sociali nella medesima Associazione/Società sportive richiedente il contributo).

	
N.
	Tipologia di giustificativo
(es. fattura, ricevuta, ecc.)
	Numero e data del documento
	Fornitore
	Descrizione voce di spesa 
	Importo totale del giustificativo di spesa
	Modalità pagamento
(es. bonifico, assegno)
	Data pagamento
	Importo pagato
	Note

	H.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale giustificativi di spesa (TOTALE H)
	
	Totale titoli di pagamento 
(TOTALE H)
	
	

	TOTALE GIUSTIFICATIVI DI SPESA (A+B+C+D+E+F+G+H)
	
	TOTALE TITOLI DI PAGAMENTO (A+B+C+D+E+F+G+H)
	
	




                                       Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ____________________ il ______________________________

Residente a ____________________ in via _______________________________________________________________________________
 
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società _______________________________________________________________

con sede legala a _______________________ in via ________________________________________________________________________

                                                                                      DICHIARA
   
che i giustificativi di spesa indicati nella presente scheda, allegati in copia, sono conformi all’originale e non sono stati utilizzati come documenti giustificativi per usufruire di finanziamenti e/o contributi da altre strutture della Regione Basilicata e/o da altri enti pubblici. 
Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi, richiamate dall’Art. 76 DPR 445 del 28/12/2000.
Allega la fotocopia di valido documento di identità, ai sensi dell’Art. 38, comma 3, del DPR 445 del 28/12/2000.

                 Luogo e data                                                                                                    Il legale rappresentante
                   
______________________________                                                                    ___________________________________
													      (firmato digitalmente)




N.B. Modulo da compilare, scansionare in PDF e firmare digitalmente
_______________________________________________________________________________________________________________
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