
  
  

 Al Sindaco del Comune di Ancona 
 Largo XXIV Maggio n. 1 

 60123 Ancona 

  

 RENDICONTAZIONE SEMPLIFICATA PER CONCESSIONE DI 
 PROVVIDENZA TECNICA DI MODESTA ENTITA’ 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B. La presente dichiarazione deve essere presentata a pena di decadenza, ai sensi dell’art. 11 c. 1 del 
Regolamento per la concessione di contributi, patrocini ed altri vantaggi economici del Comune di 
Ancona, entro 90 giorni dallo svolgimento dell’attività oggetto del contributo/vantaggio.   

 
 
Il sottoscritto/a _____________________________, codice fiscale_________________________, 

nato a _____________________(_____), il _________________ e residente in 

________________, Via ________________________ n. ____, CAP __________; 

Tel. _________________________; Fax ______________________; 

 

in qualità di legale rappresentante di  
(specificare la natura giuridica dell’organizzazione richiedente) 

 
________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale dell’organizzazione________________________, P. IVA _______________________ 

con sede in ___________________, Via ______________________, n. ____; 

Sito Web per estrazione curriculum o link del progetto: __________________________________; 

E-mail _____________________________________; P.E.C. _______________________________, 

Tel. _______________________________________. 

 

ALLEGA 

 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 c. 1 del Regolamento per la concessione dei contributi:  

a) una relazione sull’effettivo svolgimento della stessa e sul grado di raggiungimento degli obiettivi 
prefissati; 

b) copia documento d’identità in corso di validità. 
 

Modalità di recapito: 

- Consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Ancona (Largo XXIV Maggio, 1) 
- Spedizione postale 
- Invio tramite P.E.C. all’indirizzo: comune.ancona@emarche.it  

mailto:comune.ancona@emarche.it


  
DICHIARA 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

1.  che l’attività dell’anno _______ ovvero l’iniziativa_________________________________ a  

cura dell’organizzazione sopra identificata il ________________,  presso __________________, 

dal ______________ al ____________ con orario_________________ con il patrocinio/messa a 

disposizione di beni comunali del Comune di Ancona è stata effettivamente realizzata, come da 

relazione allegata. 

2.   che l’attività non ha comportato lucro né qualsiasi altra forma di guadagno, comunque 
denominata; 

3.   che i contenuti della relazione finale allegata corrispondono a verità; 

4.  di aver rispettato gli obblighi di cui agli artt. 11 c. 6 e 13 c. 2 del Regolamento, introducendo la 
dicitura “con la sovvenzione del Comune di Ancona” o “con il patrocinio del Comune di Ancona” o 
altre formule equivalenti, in maniera adeguatamente visibile sul materiale pubblicitario relativo 
alle attività svolte; 

5.  Il titolare del trattamento dei vostri dati personali è Comune di Ancona, email 
info@comune.ancona.it pec comune.ancona@emarche.it. Il responsabile della 
protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@comune.ancona.it. Il titolare 
tratta i vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di 
protezione dei dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa 
reperibile presso la sede del titolare, consultabile anche sul sito web istituzionale 
www.comuneancona.it e mediante il QR Code qui accanto raffigurato. Dichiara anche di aver 
preso visione dell’informativa estesa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 Reg. 
UE 2016/679.  
 
 
In fede, 

_______________, il __________________ 

 

         Firma leggibile 

       ______________________ 
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