CARTA INTESTATA ENTE

Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità

servizio programmazione e sviluppo dei servizi sociali
e dell'integrazione e assistenza sociosanitaria
Riva Nazario Sauro 8

34123 TRIESTE
Via PEC: salute@certregione.fvg.it
RENDICONTO CONTRIBUTO ANNO ________
DICHIARAZIONE DI UTILIZZO

L.R. 25.9.1996, N. 41, ART. 20 CONTRIBUTI PER LA REALIZZAZIONE DEI SERVIZI E DEGLI INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ 
	Il sottoscritto:

	 in qualità di:

	dell’Ente Gestore:


DICHIARA
1. ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 42 della L.R. 20 marzo 2000, n. 7 e s.m.i., che l'attività per la quale il contributo è stato erogato con Decreto __________________________________, per l’annualità _____ è stata realizzata nel rispetto delle disposizioni normative che disciplinano la materia.
2. Il contributo regionale di € _______________________________ ricevuto per l’anno ______ per i suddetti interventi è stato:

· interamente utilizzato

· parzialmente utilizzato per €______________________

_________________________ li, 
___________________


(Località)
(Data)


___________________________________________

(Timbro e firma del legale rappresentante / firma elettronica)
