ALLEGATO (B)


AL COMUNE DI ORTACESUS
[bookmark: _GoBack]                                       			Via Papa Giovanni XXIII 22 
09040 ORTACESUS (SU)


“INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA” (IRF) 2025.
MODULO RENDICONTAZIONE


Il/La Sottoscritto/a 							
Nato/a a 	prov (	) Il 		/	/			  Residente ad Ortacesus Via/piazza 						N°		 
Cod. Fiscale 			
· In suo favore
· In favore di 	
Nato/a a 		prov (   ) Il   /  /		 Residente ad Ortacesus Via/piazza 			N° ____  Cod. Fiscale 	in qualità di 			

Allega alla presente la documentazione di spesa per €		 riferita all’ istanza di Indennità Regionale Fibromialgia presentata il 	/	/	con n° di prot. ______________.
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 dello stesso
D.P.R. 445/2000
DICHIARA
· Che la documentazione in allegato alla presente è riconducibile in modo univoco al beneficiario dell’indennità (IRF).
· Che la documentazione allegata alla presente giustifica la spesa sostenuta per il beneficio economico richiesto.

Ortacesus, 	
  									  (Firma del richiedente)
								________________________________
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