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MODELLO DI RENDICONTAZIONE
contributi per soggiorni-vacanza per persone con disabilità - ANNO 2024
La rendicontazione è presentata da:
(barrare la casella di interesse)
· beneficiario del contributo
· amministratore di sostegno/tutore
· persona delegata
Si ricorda che nel caso in cui la rendicontazione sia presentata da persona diversa dal beneficiario è necessario allegare atto di nomina (ads/tutore) o delega, se non già trasmessa in sede di istanza per l’ottenimento del contributo.
	1. SEZIONE ANAGRAFICA

	Dati del beneficiario (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)

	Nome e Cognome
	     

	Luogo e data di nascita
	     

	Codice fiscale
	     

	Indirizzo di residenza (via, n., città, cap, prov.)
	     

	Numero seriale (ID domanda)
	

	Telefono (fisso o mobile)
	     

	E-mail
	     

	Denominazione e sede dell’istituto/Centro in cui è eventualmente ospitato
	

	Dati del Tutore/ADS o delegato (DA COMPILARE SOLO SE LA RENDICONTAZIONE È PRESENTATA DA PERSONA DIVERSA DAL BENEFICIARIO)

	Nome e Cognome
	     

	Luogo e data di nascita
	     

	Codice fiscale
	     

	Recapito postale (via, n., città, cap, prov.)
	     

	Telefono (fisso o mobile)
	     

	E-mail
	     


	2. DATI RELATIVI AL SOGGIORNO-VACANZA

	* Data di inizio del soggiorno
	     

	* Data di fine del soggiorno
	     

	* Luogo di svolgimento del soggiorno
	     

	Numero degli accompagnatori
	     

	Tipologia accompagnatori
	 RETRIBUITO        NON RETRIBUITO

	
	 DEDICATO           NON DEDICATO

	Eventuali annotazioni sulla tipologia del soggiorno o sugli accompagnatori.
	     


* Nel caso in cui il soggiorno si sia svolto in più periodi e/o in luoghi diversi, è possibile duplicare le righe relative alle date e ai luoghi di svolgimento, oppure specificare la circostanza nel campo previsto per le annotazioni.

	3. PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE SPESE SOSTENUTE

	TIPOLOGIA DI SPESA
	IMPORTO DELLA SPESA IN EURO

	Spese alberghiere (incluse spese per locazioni di alloggi privati, per le quali è obbligatorio presentare il contratto di affitto)
	€    

	Spese di ristorazione/vitto riferite esclusivamente al periodo di soggiorno.
	€    

	Spese per servizi di spiaggia
	€    

	Spese per la retribuzione degli accompagnatori (anche destinati ad attività socio-sanitarie) durante il periodo di soggiorno (da presentare obbligatoriamente in caso di accompagnatori retribuiti)
	€    

	Spese di viaggio da Firenze verso la località di soggiorno e viceversa
	€    

	Spese per attività ricreative organizzate da soggetti terzi (ad esempio, gite di gruppo) durante il periodo di soggiorno, obbligatoriamente intestate al beneficiari
	€    

	Spese di organizzazione riconosciute a soggetti del terzo settore (associazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale, cooperative sociali) individuati dai beneficiari per l’organizzazione del proprio soggiorno-vacanza, anche nell’ambito di gruppi organizzati (nel limite massimo di € 100), obbligatoriamente intestate al beneficiario.
	€    

	Acquisto di un pacchetto soggiorno-vacanza tutto incluso
	€     

	TOTALE DELLE SPESE SOSTENUTE
(somma di tutte le voci sopra indicate)
	€    


Il sottoscritto_________________ con l’invio del presente modulo e dei suoi allegati presenta rendiconto delle spese sostenute a fronte del contributo assegnato dal Comune e dalla Società della Salute di Firenze per il soggiorno di vacanza in favore di persone disabili – 2024 e chiede la contestuale erogazione del saldo del contributo stesso.
A tale fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni oltre che della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, quanto segue:
· che le spese rendicontate sono tutte riferibili al soggiorno di vacanza e al beneficiario del contributo come sopra indicati;
· che le copie/scansioni dei giustificativi di spesa allegati sono conformi agli originali in proprio possesso;
· che – in caso di accompagnatori retribuiti – nessuno di tali accompagnatori è parente entro il terzo grado del beneficiario del contributo;
· che il conto corrente su cui desidera ricevere il saldo del contributo è lo stesso indicato nella richiesta (oppure) che desidera l’accredito del saldo sul seguente conto corrente:
IBAN: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a:
Si allegano al presente modulo:
(barrare le voci che interessano)
· copia/scansione di documento di identità del dichiarante (se non firmato digitalmente);
· copia/scansione atto di nomina o delega (in caso di domanda presentata da rappresentante del beneficiario, se non già presentata in sede di richiesta del contributo);
· copia/scansione dei giustificativi delle spese sopra riportate (obbligatorio).
Firenze,











In Fede
(firma del dichiarante)
N.B.: Si ricorda che il modello ed i suoi allegati vanno inviati entro e non oltre il 31 ottobre 2024 all’indirizzo email: direttore@sds.firenze.it, indicando nell’oggetto della mail: “presentazione rendiconto contributo soggiorni-vacanza 2024”.
