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ALLEGATO 8

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA RESTITUZIONE DELLE SOMME IN CASO DI MANCATA O
PARZIALE RENDICONTAZIONE

Il sottoscritto

In qualita di richiedente del contributo erogato per gli interventi a carattere socio educativo assistenziale ai sensi

della DGR 1397 del 16/09/2024 a favore del beneficiario

SI IMPEGNA
nel caso di mancata o incompleta presentazione della documentazione richiesta a supporto della rendicontazione
del contributo ricevuto, a restituire al Comune di Civitanova Marche quale Ente Capofila dell’Ambito Territoriale

Sociale 14, le somme ricevute e non rendicontate.

Firma

Luogo e data

COMUNE DI CIVITANOVA MARCHE ENTE CAPOFILA PIAZZA XX SETTEMBRE, 93 - 62012 CIVITANOVA MARCHE
comuni di Montecosaro Montefano Montelupone PIVA Q0262470438 Tel:+39 0733 822 230-278

Monte San Giusto Morrovalle Porto Recanati Email: ambito@comunecivitanova.mc.it

Potenza Picena Recanati www.ambitosocialel4.it Pec: comunecivitanovamarche@pec.it



