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MODELLO DI RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’AMBITO DEI PROGETTI ERASMUS+
Codice progetto: ____________________________________________________________________

Al Dirigente e alla DSGA
Del Liceo Statale James Joyce 

OGGETTO: Rendicontazione spese sostenute Progetto Erasmus
Con la presente, il/la sottoscritto/a __________________________________________________
In servizio presso il Liceo Statale James Joyce di Ariccia in riferimento all’attività di cui all’oggetto 
Relativa all’attività di _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Di aver sostenuto le seguenti spese come da rendicontazione e da documenti giustificativi allegati: 









	DATA
	TIPOLOGIA DI SPESA
	IMPORTO SPESO
	N. GIUSTIFICATIVI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
TOTALE SPESO
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SOMMA DA RESTITUIRE 
	
	


Il/la sottoscritto/a allega alla presente la relativa documentazione giustificativa in originale. 
Ariccia, ____________________					Firma del Dichiarante
								___________________________________
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