(Riportare su carta intestata dell’Istituto scolastico)
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Oggetto: POR Campania 2014-2020 - Asse III - Ob. Sp. 12 - Azione 10.1.5. Decreto Dirigenziale n. 339 del 25/07/2017: Manifestazione di interesse “Programma Scuola Viva – II annualità “ -  Attestazione di spesa.
DICHIARAZIONE
Istituto Scolastico : ____________________________________________________________
Il/la sottoscritto __________ nato/a a ____________ il _______, nella qualità di Dirigente Scolastico  dell’Istituto _______________ nella qualità di Beneficiario/Attuatore dell’operazione come di seguito identificata:

Titolo Progetto __________________________________________________________________

Codice Ufficio _________________________

CUP _______________________________________________
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000
dichiara

che la spesa effettivamente sostenuta dall’inizio delle attività alla data del ___________ è pari a €____________.

Il sottoscritto si impegna, altresì, a caricare sull’apposita piattaforma SURF – Regione Campania, tutte le suddette spese sostenute, al fine di consentire le attività di rendicontazione  e il rilascio del relativo verbale di controllo amministrativo contabile,  indispensabile per la  liquidazione del saldo.
Luogo e data
                                                                                                       Il Dirigente Scolastico
                                                                                                              Firma e timbro










     della scuola

Allegare documento di riconoscimento in corso di validità debitamente firmato
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