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PROMOZIONE DELLA PRATICA SPORTIVA PER LE PERSONE DISABILI





	A. Spese di trasporto e di sostegno relativo alle attività sportive di atleti disabili

	
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 per nolo impianti necessarie per l’esercizio delle attività sportive

	
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 per manifestazioni sportive che abbiano per scopo l’abilitazione, il miglioramento delle condizioni e la piena integrazione nella società delle persone diversamente abili con deficit mentale, fisico e sensoriale

	
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 formazione, aggiornamento, ricerca e sperimentazione con particolare riferimento all’individuazione di tecnologie avanzate

	
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 per mostre, convegni e seminari di studio di particolare rilevanza

	
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)
	
	

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




                                       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
                   
______________________________                                                                    ___________________________________
													             (firma)




N.B. Modulo da compilare, trasformare il file in pdf prima di firmarlo digitalmente oppure, se il documento viene firmato con firma autografa, allegare copia del documento di identità in corso di validità.
_______________________________________________________________________________________________________________
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