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ALLEGATO B

MODULO DI RENDICONTAZIONE
RELATIVO ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ED EVENTUALI VANTAGGI ECONOMICI A FAVORE DI INIZIATIVE MUSICALI E/O CULTURALI REALIZZATE NEL PERIODO LUGLIO-DICEMBRE 2026
FAC-SIMILE


AL COMUNE DI MEDICINA
SETTORE PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO
Servizio alle Imprese, Sport e Cultura
Via Libertà n. 103, 40059 Medicina (BO)
PEC comune.medicina@cert.provincia.bo.it

OGGETTO: Rendicontazione delle spese e degli introiti per l’iniziativa denominata “_____________________________________________________”

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a _____________________(Prov.____) il ____________ e residente a ___________________________________ (Prov.____) in via/piazza ___________________________, n. _____ C.F. _____________________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante/Presidente di _____________________________________
_______________________________________ C.F. n._______________________________ 
Partita IVA n. ______________________ con sede in _________________________ (Prov. ___) Via _________________________ n. _____, tel. ______________________, cell. ___________, e-mail ________________________ PEC _________________________,


[bookmark: _GoBack]in relazione alla domanda di contributo presentata a seguito di Avviso Pubblico, approvato con Determinazione dirigenziale n. 326 del 01/07/2026 (di seguito “Avviso”), di cui al protocollo n. ______ del 01/07/2026

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n.445/2000) e che comportano la decadenza dal beneficio succitato Avviso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità
TRASMETTE

al fine di descrivere l’iniziativa realizzata, attestando le entrate e le uscite che si sono effettivamente verificate e le ulteriori condizioni previste dall’Avviso per il pagamento del contributo economico, la documentazione richiesta dall’art. 9 del sopraccitato Avviso, e di seguito specificata:

1. Relazione dettagliata delle attività poste in essere, con indicazione dei risultati conseguiti sotto l’aspetto gestionale, economico-finanziario, presenza di pubblico e target differenziato, impatto atteso sul territorio, piano di comunicazione e promozione (es. locandine, n.post realizzati sui social media, ecc.) ed eventuali vantaggi economici come definiti dall’art.8 del predetto Avviso).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Prospetto delle entrate (compreso contributi pubblici –diverso da quello riconosciuto dall’Avviso in argomento - e sponsorizzazioni)

	Causale
	Entrata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	
	




2. Prospetto riepilogativo delle spese effettivamente sostenute e documentate. 


	Causale
	Spesa

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	
	




Inoltre, ALLEGA
· Documentazione delle entrate e delle spese indicate nel prospetto. Occorre allegare a questo modulo i documenti fiscali comprovanti le spese e le entrate indicate nel prospetto riepilogativo;
· Documentazione comprovante la realizzazione del piano di comunicazione presentato per ottenere il contributo;
· in caso di sottoscrizione autografa del presente modello, copia fotostatica del documento di identità firmatario, in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall'art. 38 comma 3 del DPR 44.

Infine, DICHIARA
ai sensi e agli effetti degli artt. 19, 19bis e 47 del DPR 445/2000

	che le copie dei documenti comprovanti le spese sostenute e le entrate conseguite allegate alla presente rendicontazione sono conformi agli originali conservati agli atti del soggetto richiedente il contributo.



_____________, lì ________________	Il Legale Rappresentante/Presidente
	(indicare Nome e Cognome in stampatello)

	____________________________
		(Timbro e firma)





Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016

1) Premessa e titolare del trattamento
I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, esclusivamente nell’ambito del procedimento regolato dal Avviso cui è allegato. Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Medicina, via Libertà 103, PEC comune.medicina@cert.provincia.bo.it, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2) Responsabile della protezione dei dati personali
Il Comune di Medicina ha nominato, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679, quale Responsabile della protezione dei dati personali, la società Lepida ScpA, Via della Liberazione 15, 40128 Bologna, indirizzo mail dpo-team@lepida.it - PEC segreteria@pec.lepida.it

3) Responsabile del trattamento e soggetti autorizzati al trattamento
Il Responsabile del trattamento dei dati, di cui alla presente Informativa, è il Dirigente del Settore “Programmazione e Gestione del territorio”, Arch. Sisto Astarita, via Libertà 103, Medicina, o suo sostituto. I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali.

4) Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Medicina per lo svolgimento di funzioni istituzionali. I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: gestione della presente procedura relativa all’Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi economici a favore di iniziative musicali e/o culturali da realizzare nel territorio comunale nel periodo da luglio a dicembre 2026.

5) Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali potranno essere oggetto esclusivamente delle comunicazioni obbligatorie previste per il corretto espletamento della procedura di Avviso pubblico o di comunicazioni e pubblicazioni obbligatoriamente previste dalle norme in materia di appalti o normativa in materia di trasparenza anche per quanto riguarda le pubblicazioni sul sito internet del Comune di Medicina. I suoi dati personali potranno essere oggetto inoltre di comunicazione agli altri soggetti intervenuti nel procedimento al fine di consentire l’esercizio del diritto di accesso nei limiti e termini previsti dalla legge. I suoi dati personali, qualora richiesti, potranno inoltre essere comunicati alle Autorità giudiziarie, agli organi della giustizia amministrativo-contabile o ad altre Autorità di controllo previste dalla legge.

6) Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

7) Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li       contiene.

8) Diritti dell’interessato
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
· di accesso ai propri dati personali;
· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;
· di opporsi al trattamento dei propri dati;
· di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

9) Conferimento dei dati
Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio per le finalità sopraindicate. 


Luogo e Data  	____


Il Legale Rappresentante 	



N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata di documento di identità del sottoscrittore.
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