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(Riservato alla Fondazione)

Data di ricevimento

_______________
MODULO DI RENDICONTAZIONE PARZIALE
	DENOMINAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE (nome, indirizzo, C.F./P.I.)


	TITOLO DEL PROGETTO



	COSTO DEL PROGETTO
	CONTRIBUTO DELIBERATO DALLA FONDAZIONE 

	€
	Importo 

€
	% sul costo del progetto



	CONTRIBUTO RENDICONTATO
	ACCONTO LIQUIDABILE (in proporzione alla % di contribuzione della Fondazione)

	€
	€

	RESPONSABILE DELLA RENDICONTAZIONE 

nome e cognome 

telefono                                                                e-mail 


	A CURA DELL’UFFICI DELLA FONDAZIONE DI VIGNOLA

	DATA E N. DI DELIBERA


	PRECEDENTI ACCONTI

	
	Importo
	Mandato

	
	€
	n.

	
	€
	n.


A - REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  
Stato di realizzazione del progetto____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Motivazione della richiesta di acconto _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega:

· elenco dei documenti di spesa con indicazione dei relativi estremi (fornitore, tipo documento, numero e data documento, importo, mezzo di pagamento);
· idonea documentazione attestante le spese sostenute (copie fatture, ricevute…), intestate al beneficiario;

· autocertificazione delle spese sostenute in contanti (scontrini).
MODALITA’ DI LIQUIDAZIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO

Intestatario del conto corrente: _______________________________________________

IBAN ___________________________________________________________________
____________________

                             
        _________________________
Data                                                                                                                 Firma del legale rappresentante

�








