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Allegato A1. MODULO PER IL CONTROLLO A CAMPIONE DELLE SPESE SOSTENUTE
ELENCO DEI GIUSTIFICATIVI DI SPESA COMPRENSIVI DI IVA

Ricordiamo che le spese devono essere intestate al dichiarante o ad altro componente del nucleo famigliare
Se la domanda é& effettuata come comproprietario per rendicontare le spese intestate all’altro
comproprietario occorre una specifica delega (vedi Modulo A2). In assenza di delega, si considera solo la
documentazione di spesa intestata al comproprietario che richiede il contributo

Numero Documento di spesa (data e Importo (IVA inclusa) Finalita della Spesa
progressivo numero) (coerente a quanto
indicato nella domanda)

Informativa per il trattamento dei dati personali

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del “Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento
generale sulla protezione dei dati)”, i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
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la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo al/agli interessato/i competono tutti i diritti previsti

dagli articoli da 15 a 20 del medesimo Regolamento.

Data__ / /

Firma del dichiarante

Firma dell’Addetto che ha effettuato il controllo




