
ALLA CITTA’ METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA

SETTORE 7 POLITICHE SOCIALI

OGGETTO: RICHIESTA  DI  LIQUIDAZIONE  SOSTEGNO  ECONOMICO
AVVISO PUBBLICO ANNO 2021 - PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO
AUTISTICO.

Il sottoscritto______________________________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________Nato il _____________________

a_______________________________________________(______)

In qualità di________________del beneficiario (nome e cognome)  __________________________

Cod. fiscale del beneficiario n. _______________________________________________________ 

CHIEDE

LA  LIQUIDAZIONE  DEL  SOSTEGNO  ECONOMICO   PRECEDENTEMENTE  CONCESSO
COME DA VOSTRA COMUNICAZIONE

ALLEGA,

a tal fine, la seguente documentazione:

a) documentazione in originale, fiscalmente valida, e quietanzata attestante le spese in-
dicate nei preventivi trasmessi a corredo della domanda e sostenute nel corso dell’anno
2022;

b) dichiarazione sostitutiva resa ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000, corredata
da documento di identità del dichiarante, in ordine alla  inesistenza di altro finanzia-
mento  della medesima spesa rendicontata;

c) modulo relativo alla tracciabilità dei flussi finanziari, allegato alla presente, debita-
mente compilato in ogni parte, corredato da documento di identità del dichiarante.

Il  dichiarante  si  è  reso  consapevole  delle  responsabilità  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.
28.12.2000 n. 445 e ss. mm. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti
falsi  e  che,  ai  sensi  dell’art.  75 del  medesimo D.P.R.,  qualora  dal  controllo  delle  dichiarazioni
dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente concessi in base alle
dichiarazioni non veritiere.

Data…………………………………………

FIRMA
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ELENCO FATTURE  ALLEGATE

DESCRIZIONE ANALITICA* IMPORTO

TOTALE

SOSTEGNO ASSEGNATO
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