
Modulo B gruppo 

Dichiarazione per il rimborso spese dei Partner nel Progetto 2022 – 2025 
Ai sensi dell’art.5, art. 6, art. 7 della Convenzione n. 1452 d.d.7 novembre 2022 ex art. 56 
D. Lgs. 117/2017 fra la FSRFVG-APS e la Regione Autonoma FVG - Servizio Geologico 

Spese ammissibili 

Il sottoscritto  ______________________________________ nato a  __________________________  ( ___ ) 

il  ______________________ residente a  ______________________________________________  ( ___ ) 

via  _____________________________________  n.  ______  CAP  _______  n. tel.  __________________  

legale rappresentante del  ____________________________________________________  con sede legale 

in via ____________________________________  n.  ______  CAP  _______  n. tel.  __________________  

Banca:  _____________________________________________  IBAN  _____________________________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all’articolo 75 del D.P.R., ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA LE SEGUENTI SPESE 

Data fatt. Descrizione della spesa N° della fattura Tot. € fattura 
Mat. consumo 

Tot. € fattura 
Attrezzature 

Totale importo da rimborsare € 

Il presente modulo va spedito all’e-mail fsr.fvg@speleo.it. Allegata alla presente copia delle fatture. 

PRIVACY - ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO/A 
Nel rispetto del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) il trattamento dei tuoi dati personali è effettuato dalla Federazione Speleologica 
Regionale del Friuli Venezia Giulia, con sede al Villaggio del Pescatore, 44/A – Duino Aurisina (TS). In ogni momento potrai richiederne la 
modifica e l’eventuale cancellazione scrivendo all’indirizzo sopra riportato oppure via e-mail a fsr.fvg@speleo.it.Do il consenso  (obbligatorio) 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

Luogo:  ____________________________________  _____________________________________ 

Data:    _____________  
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