
 

 
 

 

 

ALLEGATO 4  

 

CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DEL D. LGS. 117/2017, DI INTERVENTI E ATTIVITA’ DI  

PROMOZIONE DELLA SALUTE E COINVOLGIMENTO DELLA COMUNITA’ 

  

MODULO PER LA RENDICONTAZIONE 

 

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47, del D.P.R. 

445/2000 

Il sottoscritto __________________________________________________________nella qualità 

di Presidente dell’Organizzazione denominata 

___________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________, consapevole delle sanzioni penali 

previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00,  

compreso che in conformità a quanto previsto dall’Art. 10 dell’avviso ad evidenza pubblica in 

oggetto le spese ammesse a finanziamento dovranno tutte essere debitamente rendicontabili. 

In fase di liquidazione del contributo non saranno rimborsate somme non documentate per spese 

generali o spese di segreteria, 

 

dichiara che: 

a) l’attività co-progettata intitolata 

______________________________________________________________ 

è stato pienamente realizzato raggiungendo il numero di n…………………………………beneficiari 

specificando il numero per singolo target 

nel periodo: 

 

Breve relazione delle attività svolte: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) i costi complessivi sostenuti ammontano ad un totale di 

Euro 

così suddivisi (dettagliare macro voci di spesa) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

c) le entrate acquisite, con cui il progetto è stato in parte già finanziato, ammonta ad un totale di: 

Euro 

così suddiviso (dettagliare le voci di entrata) 

  

  

  

  

  

 

 

 

□ le copie dei documenti giustificativi delle spese sostenute, allegate alla presente richiesta, sono 

conformi agli originali in suo possesso 



 

 
 

 

□ tutti gli originali sono dei documenti giustificativi delle spese sostenute, sono conservati 

presso: _______________________________________________________________ 

 

□ tutte le spese sopra elencate, sono state sostenute esclusivamente ai fini del progetto; sono 

state regolarmente eseguite e pagate e sono ascrivibili, per competenza al periodo di 

ammissibilità della spesa 

□ tutti i dati di spesa rendicontati, compresi quelli dei costi indiretti, sono veritieri 

□ ha regolarmente provveduto al pagamento degli oneri fiscali e previdenziali del personale, se 

presente  

□ per le spese rendicontate non sono stati richiesti e/o ottenuti altri finanziamenti pubblici o altri 

introiti 

 

In conformità a quanto previsto dall’Art. 11 dell’avviso ad evidenza pubblica in oggetto, si richiede 

di allegare i documenti cartacei, informativi e video prodotti durante lo svolgimento del 

progetto nei quali sia stata apposta la dicitura “con il sostegno del Distretto di Cesena e Valle del 

Savio/Distretto del Rubicone”, il logo dell'Azienda USL della Romagna e il logo della Regione 

Emilia-Romagna “Costruiamo Salute” del Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025.  

 

Ai sensi del DPR 445/2000, la dichiarazione va presentata unitamente a copia fotostatica del 

documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Lì, __/__/___ 

 

Timbro e firma 

 

__________________ 


