ALLEGATO AL RENDICONTO DEL CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI A FAVORE DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ 
ANNO SCOLASTICO 2025/2026


ELENCO ANALITICO DELLE SPESE SOSTENUTE

Il sottoscritto …………………………..…………………………………….. in qualità di legale rappresentante/soggetto dotato di mandato e potere di firma dell’ente gestore denominato ……………………….……………………………………………………………………………………………....…….. – C.F. ……………………………………………………. . della scuola ……………………………………………………………………………. ubicata nel comune di ………………………………………………………………………..,          ai sensi  
dell’art. 43 della l.r. 7/2000, presenta il sottostante elenco analitico della documentazione giustificativa della spesa:

	Tipo di documento
(fattura, busta paga,
ricevuta, etc.)
	Emesso da
(denominazione)
	Nr.
(fattura, ricevuta, etc.)
	Data

	Descrizione prestazione
(in caso di busta paga e F24 indicare le iniziali del dipendente e mese della busta paga) 
	Imponibile
	Iva
	Totale
	Modalità e data
di pagamento


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


L’IVA è ammissibile solo se costituisce un costo per il beneficiario e non viene portata in compensazione




	Luogo e data
	
	Firma



