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Luogo e data di sottoscrizione _______________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE* (timbro e firma leggibile)

dell’Associazione/ente proponente __________________________________________________ 

dell’Associazione/ente e partner ____________________________________________________ 

*Firmato digitalmente (ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 e seguenti del D. LGS n. 82/2005) oppure 

*allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 

ALLEGATO "A" al Bando pubblico - SCHEDA BILANCIO CONSUNTIVO 

Sezione "Elenco dei giustificativi di spesa" 

N°

TOTALE COMPLESSIVO

  "Progetto (precisare)'"
RENDICONTAZIONE SPESE

OGGETTO DELLA 

SPESA

MOTIVO E/O 

DESTINAZIONE DELLA 

SPESA

GIUSTIFICATIVO FISCALE DELLA SPESA
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