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Spett.le 
Dipartimento per le politiche della famiglia
via Quattro Novembre, 144
00187 - Roma

Indirizzo e-mail del Dipartimento

OGGETTO:  dichiarazione  di  regolarità  e  congruità  delle  spese  effettivamente  sostenute,

relativamente al progetto denominato 

  CUP ,

a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti per la protezione ed il sostegno di 
minori vittime di abuso e sfruttamento sessuale, del 18 novembre 2019, pubblicato in G.U. n. 270 
del 18 novembre 2019. Linea d’intervento D  

Il/La sottoscritto/a
Nome Cognome

nato/a a il
Luogo di nascita Data di nascita

residente a in
                                   Città di residenza                 Via o piazza n. civico

codice fiscale

                                                                               Codice fiscale personale

in qualità di legale rappresentante di    
                                                                    Denominazione o ragione sociale del beneficiario (se in forma singola)

                                                                                                 o del capofila del beneficiario (se in forma associata)

con sede legale in via/piazza 

codice fiscale p.iva 
                                                Codice fiscale del soggetto beneficiario p.iva del soggetto beneficiario

beneficiario del finanziamento a valere sull’Avviso pubblico in oggeto, per il progetto dal titolo:

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti
falsi, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75
e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
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DICHIARA CHE LE SPESE SONO

realmente sostenute e chiaramente riferibili all’intervento progettuale, nonché coerenti con le
voci di costo ammissibili, così come esplicitate nel Piano finanziario approvato;

• conformi alle normative contabili, fiscali e contributive nazionali;

• registrate nella contabilità generale dei soggetti che rendicontano;

• coerenti e riconducibili all’intervento progettuale e al budget approvato;

• riferibili temporalmente al periodo di attuazione dell’intervento;

• documentate da fatture o da altri  atti  di equivalente valore probatorio;

• regolarmente  e  interamente  quietanzate  e  pagate  entro  60  giorni  decorrenti  dal  termine  di
conclusione delle attività progettuali;

• riferite ad interventi di esperti incaricati per lo svolgimento di attività ausiliarie per le quali non 
si dispone di professionalità adeguate, ai sensi dell’art. 5, comma 7, dell’Avviso pubblico di 
finanziamento.

DICHIARA ALTRESI’

che tutti i documenti giustificativi di spesa trasmessi al Dipartimento  per le politiche della famiglia
sono conformi all’originale.

La documentazione contabile in originale, di cui sopra, è regolarmente conservata presso:

1. , 
Ragione sociale                                                                                                   Indirizzo

2. , 
Ragione sociale                                                                                                   Indirizzo

3. , 
Ragione sociale                                                                                                   Indirizzo

4. , 
Ragione sociale                                                                                                   Indirizzo

5. , 
Ragione sociale                                                                                                   Indirizzo

Fermi restando i vincoli imposti dalla normativa vigente, si resta a disposizione per ogni eventuale
controllo da parte degli Organi preposti.

Firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata.
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