
Trasmissione RENDICONTO 2019

Alla REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio 

Viale Trieste, 105 

09123 CAGLIARI (CA) 

Oggetto: L.R. 7/1955, Art. 1, lett. c), D.G.R. n. 4/43 del 22/01/2019. Annualità 2019.

RENDICONTAZIONE della manifestazione denominata:  

______________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto ________________________________________, codice fiscale
1
______________________;

in qualità di rappresentante legale del
2
 _______________________________________________________,

codice fiscale _____________________________________ P.I. ___________________________, con 

sede in ________________________, cap. ______, via/piazza ___________________________________, 

n. _____, tel. ________________ cell.________________, fax ______________________, a nome e

nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta, trasmette a codesto Assessorato il rendiconto 

relativo alla manifestazione di cui all’oggetto. 

A tal fine allega la seguente documentazione (barrare la documentazione effettivamente allegata): 

Modello Rendiconto 2019;

Fotocopia documento di identità di chi sottoscrive le dichiarazioni di cui sopra; 

SOLO PER ORGANISMI PUBBLICI - nel caso di affidamento a terzi, contratto di affidamento e relativa

delibera; 

Verbale/provvedimento di approvazione del consuntivo da parte degli organi competenti; 

Elenco analitico dei documenti giustificativi delle spese; 

Estremi dei provvedimenti di concessione di eventuali contributi da parte di altre Pubbliche amministrazioni; 

SOLO PER ORGANISMI PRIVATI - Documentazione SIAE o in caso di assenza, dichiarazione di

pubblico ufficiale sullo svolgimento dell’iniziativa; 

Un campione di: locandine, depliants, manifesti pubblicitari ecc. con in chiaro il logo della Regione 

Autonoma della Sardegna (gonfalone) unitamente alla scritta “Sardegna”, il cui file verrà messo a disposizione 

dagli Uffici dell’Assessorato. 

Eventuale rassegna stampa. 

Altro  ___________________________________________________________________________________

In fede  Timbro e firma del legale rappresentante 

 _______________ li ____________ 

1
Indicare il codice fiscale del rappresentante legale;

2
indicare la precisa ragione sociale dell’Organismo;
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