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Allegato all’Avviso per la formazione dell’elenco 

spett.le  Comune di Perugia 

capofila Zona Sociale n.2 

 

MODELLO PER LA RENDICONTAZIONE 

di cui all’ Avviso “Noinsieme: contributi economici e servizi di accompagnamento per l’uscita dall’emergenza Covid-19” 

per l’acquisto di beni di prima necessita’ e medicinali – CUP C99G20000520006 

 

Nome e Cognome:  

Nato/a il   a (       ) 

Residente in  Via/p.zza n. C.A.P. 

Tel.  Cell.  C.F.  

e-mail  pec  

 

In qualità di: ☐  Titolare ☐ Legale Rappresentante ☐ Altro:  di: 

 

Nome esercizio commerciale:  

Sede legale in  Via/p.zza n. C.A.P. 

P.IVA/C.F.  tel  cell  

e-mail  pec  

IBAN                            

 

 

In qualità di esercizio commerciale iscritto all’elenco zonale di esercizi commerciali disponibili ad accettare i 

buoni di cui all’ Avviso “Noinsieme: contributi economici e servizi di accompagnamento per l’uscita 

dall’emergenza covid-19” per l’acquisto di beni di prima necessita’ e medicinali”; 

presenta la seguente documentazione riepilogativa dell’utilizzato dei buoni digitali relativa a: 
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Mese  Anno  

 

n. 
Nominativo 
beneficiario 

Codice Fiscale Data Importo Fonte Finanziamento 

1     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

2     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

3     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

4     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

5     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

6     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

7     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

8     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

9     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

10     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

11     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

12     
☐PO-FSE 

☐Fondo solidarietà 

 

Allegati n. 

Scontrini   

Fatture  

Altro  

 

Data:  Firma: 

 


