
FAC SIMILE RENDICONTAZIONE                                 ALLEGATO C)

SU CARTA INTESTATA DELL'AZIENDA

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a _____________________________
il__________________residente a___________________________Via________________________
__________________________________codice fiscale_____________________________________
in qualità di ____________________________ dell'Azienda_________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  della  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguiti  al
provvedimento emanato sulla base di  dichiarazioni  non veritiere,  di  cui all’art.  75 del  richiamato
D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, presenta
alla Provincia di Taranto il sottostante elenco nominativo dei lavoratori agricoli impiegati  nel bando
Pubblico  riguardante  il  "Progetto  di  sostegno  per  il  trasporto  dei  lavoratori  agricoli",  quale
rendicontazione ai fini della liquidazione del contributo richiesto.
Prog. Nominativo e   Codice Fiscale Periodo di 

riferimento*
dal................
al..................

Comune in cui si 
trova la Contrada

Numero 
Giorni 

Totale rimborso per 
lavoratore
€

1.

2.
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4.

5.
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Prog. Nominativo e Codice Fiscale Periodo di 
riferimento*
dal................
al..................

Comune in cui si 
trova la Contrada

Numero 
Giorni 

Totale rimborso per 
lavoratore
€
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23.
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33.
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43.
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Prog. Nominativo e Codice Fiscale Periodo di 
riferimento*
dal................
al..................

Comune in cui si 
trova la Contrada

Numero 
Giorni 

Totale rimborso per 
lavoratore
€

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

                                                                                                Totale complessivo N. ...............   € ...................................

* Inserire prima ed ultima giornata lavorativa

Allegati: 

a) Copia documento di riconoscimento in corso di validità;

Data....................................            TIMBRO E FIRMA 

----------------------------------------------------------------


