ASLOristano

hrerda socio sanitara locale 0.5 di Oristano

(ALLEGATO B/CANI)

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LE STERILIZZAZIONI E PER IL SUPPORTO OPERATIVO

DICHIARAZIONE CONFORMITA FOTOCOPIE

Da trasmettere via PEC all'indirizzo: dipartimento.prevenzione@pec.asloristano.it

1= T 0 Lo 4 (o P
in qualita di Legale Rappresentante di:

(DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE)

Consapevole delle responsabilita derivanti dal rendere dichiarazioni false e delle conseguenze in tema di perdita
dei benefici ai sensi degli artt. 75 e 76, del D.p.r. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO NOTORIO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R 28.12.2000
N. 445)

- che le fotocopie dei documenti contabili quietanzati attestanti la spesa sostenuta, allegati alla presente, sono
conformi agli originali conservati presso la sede della/o scrivente;

- che la spesa sostenuta per le sterilizzazioni € pari @ ...........cccooviiiiiiiiiiiinnn. e il rimborso spese ai propri
volontari per il supporto operativo € pari @ ...........cooveviiiiiiiiiiiiieeea, .

peruntotaledi.........c.ooooiiiiiii, euro (minore o uguale a 5mila euro).

Data

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la presente dichiarazione &

( )sottoscritta digitalmente;

( )sottoscritta dall’interessato con firma leggibile e presentata via pec unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento
d’identita

Allegati: fotocopia dei documenti contabili attestanti la spesa sostenuta, regolarmente quietanzati
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