
 

 

Oggetto: Avviso pubblico Concessione di contributi a fondo perduto per interventi di 
riqualificazione destinati al settore della ricettività extra-alberghiera nel Comune di Ortezzano. 
Progetto “Monte Rinaldo – Montottone – Ortezzano: una nuova attrattiva turistica nella Valle 
dell'Aso”. CUP H55J24000030009. 
 

Spett.le Comune di Ortezzano 
Piazza Umberto I° n. 4 – 63851 Ortezzano (Fm) 
Mail: protocollo@comune.ortezzano.fm.it 
Pec: comune.ortezzano@emarche.it 

 
 

Allegato G_Relazione finale 

 

Il/La sottoscritto/a 

 
nome e cognome ______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il _______________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

residente in ___________________________________________________________________ 

CAP __________ Comune ________________________________ Provincia _______________ 

Tel. ___________________, Email ________________________________________________ 

PEC _________________________________________________________________________ 

 

Con riferimento al progetto presentato a valere sull’Avviso risultato finanziato dal Comune di 
Ortezzano, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
responsabilità penali di cui agli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ed informato che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del 
D.lgs 196/2003. 

COMUNICA 

 
• che il progetto è stato avviato il ______________ (gg/mm/aaaa) e concluso il ______________ 

(gg/mm/aaaa); 
 
• (contrassegnare una tra le seguenti opzioni) 

☐ di essersi avvalso della possibilità di proroga di cui all’art. 5.5 dell’Avviso in oggetto; 

☐ di non essersi avvalso della possibilità di proroga di cui all’art. 5.5 dell’Avviso in oggetto; 
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• che il CONSUNTIVO riepilogativo delle spese sostenute per la realizzazione del Progetto è il 
seguente (in caso di spazio insufficiente inserire le righe secondo necessità): 

 

CONSUNTIVO 

  Fattura    

N. 
Prog. 

Fornitore 
(Ragione sociale) 

N. Data Oggetto/Descrizione 

Tipologia di 
spesa ex art. 

3.2 Avviso 
(A-B-C-D) 

Importo 
imponibile 

(al netto IVA) 

Importo lordo 
(compresa IVA) 

1      
€ __________ € __________ 

2      
€ __________ € __________ 

3      
€ __________ € __________ 

4      
€ __________ € __________ 

5      
€ __________ € __________ 

6      
€ __________ € __________ 

7      
€ __________ € __________ 

8      
€ __________ € __________ 

TOTALI € __________ € __________ 

 
 

A comprova di quanto dichiarato allega documentazione attestante le spese sostenute di cui 
all’art. 6.1 lett. B) dell’Avviso: 
 

• Copia delle fatture elettroniche (in formato XML) per le spese sostenute dopo l’uscita del 

presente bando e/o cartacee (queste ultime ammissibili per le sole fattispecie emesse dal 

06.10.2024 al giorno antecedente la pubblicazione del bando in oggetto). 



 

 

• Prove di pagamento delle spese rendicontate (bonifici bancari/postali) dai quali risulti il 

dettaglio del fornitore. 

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO REALIZZATO 

 Descrivere lo sviluppo del progetto e gli obiettivi raggiunti in relazione agli obiettivi attesi e 
indicati in fase di domanda di contributo 

 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 
In considerazione a quanto sopra dichiarato, 
 

 
 

RICHIEDE 
 
 

• che l’importo del contributo concesso dal Comune di Ortezzano nella misura di 

€_______________________  sia accreditato sul seguente conto corrente bancario: 

 



 

 

 

 

Intestatario del Conto  

Nome della Banca/Istituto  

Agenzia/Filiale  

 

Paese Check CIN ABI CAB n. CONTO 

                           

 

Luogo e data _______________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

________________________ 

Firma del richiedente 
Il presente documento è firmato digitalmente oppure sottoscritto in forma olografa con allegata 
copia del documento di identità. 

 


