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FONDAZIONE CAMILLO GOLGI 
MODULO DI RENDICONTAZIONE 

 

BANDO ________________________________________ 
 

(Compilare obbligatoriamente tutti gli spazi) 

 
Istituzione__________________________________________________________ 
 

Progetto _____________________________________________________________ 
 

Presentato sul bando anno _______ 
 
Nome Referente Rendicontazione __________________________________________ 

 
Tel ____________________________ mail _________________________________ 

 
Coordinate bancarie 
 Codice IBAN 

PAESE CHECK CIN 
CODICE 

ABI 
CODICE 

CAB 
NUMERO C/C 

                           

 

 Banca________________________________________Ag.n._________________ 
Indirizzo_____________________________________________________________ 

Intestato a ___________________________________________________________ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

RELATIVA ALLE SPESE SOSTENUTE 
(ai sensi degli artt. 2, 4, Legge 15/68) 

 
Il sottoscritto_____________________, nato a ________________il_____________, 
residente a ___________________via______________________________n.______, 

C.F._________________, legale rappresentante della_________________________ 
_________________________,sede legale a________________________________ 

via_________________________, n______ C.F. e P.IVA n.____________________ 
 

DICHIARA 

 
 che le spese presentate a consuntivo ed esposte negli allegati corrispondono alle 

spese effettivamente sostenute e regolarmente pagate ed in corso di pagamento per 
la realizzazione del progetto; 

 la veridicità di tutte le affermazioni riportate nella presente dichiarazione, e di 
essere consapevole, ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/68, delle responsabilità 
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace; 

 di autorizzare la pubblicazione del materiale fornito relativo al progetto; 
 di impegnarsi a custodire la documentazione in originale delle spese sostenute 

presso ______________________________ ed a renderla disponibile su richiesta 
della Fondazione. 

FIRMA DEL PRESIDENTE 

 
 

data________________ 
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RELAZIONE SULLA ATTUAZIONE DEL PROGETTO 

 

 
DESCRIZIONE DELLO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO CON L’INDICAZIONE 
DEGLI OBIETTIVI RAGGIUNTI 
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PIANO FINANZIARIO CONSUNTIVO 

 

 

N. voce Piano 
Finanziario 

Descrizione Euro 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Totale 

  

 

 
Importante: 

- nel piano finanziario consuntivo si devono inserire le voci di spesa 
indicate nel piano finanziario presentato al momento della richiesta di 

contributo. 
- Il costo totale deve essere il medesimo del progetto presentato . 

- E’ necessario allegare, al presente modulo, le fotocopie delle fatture. 
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DICHIARAZIONE ex Art. 28 del DPR n.600/73 
 
        Spett.le 
        Fondazione Camillo Golgi 
        Via Gramsci, 17 
        25122 Brescia 
        fondazionegolgi@gmail.com 
                                                                                                                  

 
 

Bando  
  

   
Titolo del 

progetto 
  
                         (denominazione) 

Ente 

 
 Località       Cap   Prov. 

    
Domicilio fiscale 

 
  

Codice fiscale 
 
 

Partita Iva 
 

 
In relazione all’erogazione del contributo della Fondazione Camillo Golgi, VISTO l’art. 
28 del D.P.R. 29.09.1973, n.600, 

 
                                                                                             (nome e cognome) 
 

Il Sottoscritto: ___________________________________________________ 
 
                                                                        (Presidente/Legale Rappresentante) 

 

Nella sua qualità di    __________________________________________ dell’ente 
sopra indicato 
 

CHIEDE 
(barrare la casella che interessa) 

 

 

 che il contributo VENGA  assoggettato a ritenuta del 4% a titolo di acconto  
       IRES 
 

 che il contributo NON VENGA assoggettato a ritenuta del 4%, poiché l’Ente 
non svolge attività d’impresa e il contributo stesso non è destinato a sostegno 
di attività commerciale. 

 
Data, _____________     

FIRMA DEL PRESIDENTE 
 

______________________ 
firma leggibile 

 

 

 

   

 

 


