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Allegato A6)

DICHIARAZIONE DI FINE CORSI

         

        Alla Regione Emilia-Romagna

 Servizio Cultura e Giovani

                 servcult@postacert.regione.emilia-romagna.it
Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. mod
Io sottoscritto   __________________________________________________________________________ 

In qualità di legate rappresentante/mandatario di:

denominazione _________________________________________________________________________

forma giuridica (1) _______________________________________________________________________     

con sede legale a ________________________________________________________________________-

(Prov. ________)   Stato ________    in  ______________________________  n. _________   CAP ________

Codice fiscale ____________________________________   telefono _____________________________

consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare all’art. 75 (Decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”,

dichiaro

-
di aver preso visione delle dichiarazioni sostitutive rilasciate dalle singole scuole/bande/cori ai sensi del DPR 445/2000 pervenute a rendiconto dei corsi effettuati di alfabetizzazione musicale;

-
che i corsi di alfabetizzazione musicale di scuole/ bande/cori 

con le seguenti caratteristiche: _______________________________________________

sono iniziati in data ___/___/___ e  si sono conclusi in data ___/_____/_____ 

	Tipologia indicare il numero complessivo dei corsi per ogni tipologia
	
	A  
	
	B
	
	C
	
	D


-
(per SCUOLE O BANDE) che, per il personale docente sono stati sostenuti dal 1 gennaio 20____ al 30 giugno 20_____,  come da risultanze delle dichiarazioni pervenute, i seguenti costi di seguito ripartiti per tipologia:

TIPOLOGIA A     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO   __________________

TIPOLOGIA B     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO   __________________

TIPOLOGIA C     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO   ________________

TIPOLOGIA D     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO    ________________

PER UN COSTO COMPLESSIVO AMMISSIBILE DI EURO  _________________

· (per i CORI) che, per il personale docente sono stati sostenuti nell’anno _____,  come da risultanze delle dichiarazioni pervenute, i seguenti costi di seguito ripartiti per tipologia:

TIPOLOGIA A     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO   __________________

TIPOLOGIA B     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO   __________________

TIPOLOGIA C     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO   ________________

TIPOLOGIA D     COSTI COMPLESSIVI AMMISSIBILI EURO    ________________

PER UN COSTO COMPLESSIVO AMMISSIBILE DI EURO   _________________

Dichiaro, inoltre, che:

-
dall’esame effettuato le dichiarazioni pervenute e della relativa documentazione risultano conformi a quanto stabilito dall’avviso regionale, in particolare nei punti 3.2 e 3.3;
-
sono stati svolti i controlli a campione sull’effettivo svolgimento delle attività dichiarate da parte delle singole scuole/bande/cori mediante analisi sulle dichiarazioni rese ai sensi del DPR 445/2000. 

Bologna, ______________



_________________________________________

Firma del legale rappresentante o mandatario


