DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL COMUNE INTERESSATO





Allegato B- Rendicontazione
Alla Dirigente 
dell’Area Amministrativa, Appalti, Istruzione, Cultura E Ced 
 Provincia del Medio Campidano
Servizio Cultura

OGGETTO: RENDICONTAZIONE FINANZIAMENTI A SOSTEGNO DI INIZIATIVE E PROGETTI CULTURALI DA REALIZZARSI NELL’AMBITO DEI SERVIZI BIBLIOTECARI DEI COMUNI DELLA PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO – ANNUALITA’202_

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _______________________ il _________/_______/________, in qualità di legale rappresentante del Comune di ____________________________________________ Via ____________________________ n. _____________ Cod. Fisc. ________________________________________
tel._________________________________________________________________________
e-mail ______________________________________________________________________ pec________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk234922822]consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi
[bookmark: _Hlk234397787]DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
· [bookmark: _GoBack]che il progetto finanziato dalla Provincia del Medio Campidano per l’annualità 202__, è stato realizzato e che le spese sostenute sono riepilogate nel presente documento;
· le spese rendicontate sono state effettivamente sostenute per le finalità previste dall’avviso;
· la documentazione allegata è conforme all’originale;
· il progetto è stato realizzato nel rispetto delle norme vigenti e delle indicazioni contenute nell’avviso;
· il Comune è consapevole che la mancata o incompleta rendicontazione può comportare la revoca del contributo e il recupero delle somme erogate



DATI GENERALI DEL PROGETTO
· Titolo del progetto: ____________________________________________________

(barrare la voce interessata)
· □ Promozione della lettura / attività culturali
· □ Miglioramento del funzionamento della biblioteca


· Luogo di realizzazione dell’intervento: ________________________________
· Periodo di realizzazione: Dal _______________ al _______________
· Importo finanziato dalla Provincia € ________________________________________
· (eventuale) Importo cofinanziamento Ente beneficiario € ______________________;
· (eventuale) Importo cofinanziamento altri Soggetti € ___________________;

Relazione sintetica delle attività svolte:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESI’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
· consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi che le spese sostenute per il suesposto Progetto sono le seguenti:

PROSPETTO RENDICONTAZIONE
	
	RENDICONTO SPESE SOSTENUTE ANNUALITA’ ______________

	Voce di spesa
	Attività di promozione (barrare con una X)
	Spese di funzionamento (barrare con una X)
	Importo
	Eventuale cofinanziamento Ente beneficiario/ 
	Eventuale cofinanziamento Altri soggetti
	Fattura
	Atto di liquidazione (numero e data)
	Mandato (numero e data)
	Denominazione CF/PIVA
Beneficiario

	
	
	
	€
	€ 
	
	Fattura n.___del____
	
	
	

	
	
	
	€
	€
	
	Fattura n.___del____
	
	
	

	
	
	
	€
	€
	
	Fattura n.___del____
	
	
	

	
	
	
	€
	€
	
	Fattura n.___del____
	
	
	

	
	
	
	€
	€
	
	Fattura n.___del____
	
	
	

	
	
	
	€
	€
	
	Fattura n.___del____
	
	
	

	TOTALE
	
	
	€
	€
	
	
	
	
	







Data ___________________
Firma digitale del legale rappresentante
______________________________________________________
[bookmark: _Hlk41059009]




***********
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY):
1. Finalità del trattamento
I dati personali forniti attraverso questo modello verranno trattati dalla Provincia del Medio Campidano per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento.
2. Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio. Pertanto, qualora non venissero conferiti i dati personali richiesti nel presente modulo, non sarà possibile dare inizio al procedimento.
3.Conservazione
I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla durata del procedimento previsto dalla normativa di riferimento.
4. Modalità del trattamento
I dati personali sono trattati anche con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. con misure idonee a garantire che vengano trattati in modo adeguato e conforme alle finalità per cui vengono raccolti e gestiti; la Provincia del Medio Campidano impiega idonee misure di sicurezza, organizzative, tecniche e fisiche, per tutelare le informazioni dall’alterazione, dalla distruzione, dalla perdita, dal furto o dall’utilizzo improprio o illegittimo.
5. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili
Se necessario, potranno essere comunicati:
- ai soggetti cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento alla realizzazione del Servizio;
- ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili, ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che operano sotto l’autorità diretta del titolare o del responsabile;
- ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderà necessaria per la tutela della Provincia del Medio Campidano in sede giudiziaria, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali.
6. Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati forniti e/o verificarne l’utilizzo. Ha, inoltre, il diritto di chiedere, nelle forme previste dall’ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e l’integrazione di quelli incompleti.
Per l’esercizio dei diritti sopra richiamati, specificandolo nell’oggetto della pec, la richiesta può essere indirizzata al Titolare del trattamento, al seguente indirizzo: Provincia del Medio Campidano, Via Paganini 22, 09025 Sanluri.; protocollo@cert.provincia.mediocampidano.it
Qualora l’interessato ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, potrà rivolgersi al Garante per la Protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento. 
Ulteriori informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali all’indirizzo www.garanteprivacy.it.
7.Responsabile della protezione dei dati personali: il Responsabile della protezione dei dati è l’Avvocato Ivan Orrù - Dati di contatto:
•	E-mail : privacy@comune.it 
•	PEC : privacy@pec.comune.it
8.Titolare
Titolare del trattamento dei dati personali è il legale rappresentante della Provincia del Medio Campidano, Via Paganini 22, 09025 Sanluri, Codice Fiscale: 91031610925

Si informano gli interessati che, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 – 00186 Roma. 

[bookmark: _Hlk223684442]Luogo e data
______________________ 
______________________
										(Firma digitale)

