Allegato 2
RENDICONTAZIONE FINALE PROGETTO
PER LA REALIZZAZIONE DEGLI ORTI DI LOMBARDIA 2025
(in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000) 
Spett.le ERSAF 

Ente Regionale per i Servizi all'Agricoltura e alle Foreste

Via Pola 12

20124 MILANO

Posta Elettronica Certificata (PEC): 
ersaf@pec.regione.lombardia.it
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante di:
□ Istituto Scolastico__________________________________________________________________
□ Comune____________________________________________________________________________
□ Ente Gestore Area Protetta__________________________________________________________
con sede legale nel Comune di _____________________________________CAP __________Prov._______ 

via__________________________________________________________________ n. _________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
Partita Iva _______________________________________________________________________________
indirizzo PEC_____________________________________________________________________________

numero di telefono________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o di esibizione di atto falso contenente dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA DI AVER REALIZZATO LE SEGUENTI ATTIVITÀ
	Descrizione di massima delle attività realizzate nell’ambito del progetto cofinanziato, con particolare riferimento all’attuazione delle diverse tipologie di azioni proposte nella domanda di selezione  

	


A TAL FINE DICHIARA DI AVER SOSTENUTO LE SEGUENTI SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
	SPESE DI PROGETTAZIONE - REALIZZAZIONE - FORMAZIONE E INFORMAZIONE

	Fornitore
	Descrizione 

della spesa
	Numero documento
	Data documento
	Importo 

(IVA compresa se non detraibile)
	Data del pagamento
	Estremi del pagamento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESA PROGETTO
	


Per ogni spesa indicata allega:
· giustificativo di spesa (fatture, note di debito, incarichi docenti interni, ecc.);
· documento di liquidazione (bonifico o estratto conto) comprovante l’effettivo pagamento del/della servizio/prestazione.

E PERTANTO CHIEDE
che sia liquidato il rimborso delle spese per un valore di € _____________________
Documentazione fotografica allegata (max. 3/4 foto)
Luogo e data______________________ 

Il Legale rappresentante ___________________________________________________________________
(Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.)
