


       Allegato ad Avviso approvato con D.A. N. 92 del 19 aprile 2024
 Modello B - rendicontazione del contributo straordinario 

previsto dall’art. 2 della L.r. n. 2/2023  e ss.mm.ii.
INTESTAZIONE DEL COMUNE  BENEFICIARIO


Prot. n.________del_______________________ 
OGGETTO: Attestazione degli oneri effettivamente sostenuti per l’anno 2024 dall’Ente Locale per la corresponsione dell’incremento delle indennità di funzione degli amministratori locali previsto dal comma 51 dell’articolo 13 della Legge regionale 25 maggio 2022, n. 13 e ss. mm. ii. 
RELAZIONE
(inserire breve descrizione delle modalità di perseguimento delle finalità dell’intervento ammesso a contribuzione, indicando altresì il procedimento di calcolo degli oneri derivanti dall’attuazione comma 51 dell'articolo 13 della legge regionale 25 maggio 2022, n. 13)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RIEPILOGO DELLE SPESE SOSTENUTE DA INDICARE DETTAGLIATAMENTE PER OGNI SINGOLA FUNZIONE
	Estremi dei provvedimenti di liquidazione o dei titoli di pagamento (precisare se gli estremi riportati sono riferiti a mandati)
	Oggetto della spesa per carica rivestita (Sindaco, Vice Sindaco, Assessori, Presidente del Consiglio, Presidenti di Circoscrizione)
	Indennità spettanti agli amministratori per l'anno 2024

	
	
	Onere totale
	Onere sostenuto per la corresponsione dell'incremento

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	 
	 € 
	 € 

	 
	TOTALI
	 € 
	 € 


Il sottoscritto _____________________________________, in qualità di Segretario, ed il sottoscritto
, in qualità di Responsabile del servizio finanziario del Comune di   

ATTESTANO
1. la veridicità e la conformità alla legge dei dati sopra indicati;
2. che gli atti giustificativi delle spese sopra riportate non sono state, né saranno utilizzate per l’ottenimento di ulteriori forme di contribuzioni, diverse da quella in oggetto.
 
,  

(luogo)
(data)

           Il Segretario comunale                                              Il Responsabile del Servizio Finanziario 
                (firma digitale)



     


(firma digitale)
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