
modello E) Rendiconto – Bilancio consuntivo

Rendiconto - Bilancio consuntivo

 Organismo (ente, associazione)__________________________________________________

 Manifestazione ____________________________________________________________

ENTRATE EURO

Contributo richiesto al Comune di Porto Torres € _________________

Contributo da altro soggetto pubblico (escluso il Comune di Porto Torres)
(specificare quale ________________________________________)

€ _________________

Contributo da soggetto privato
(specificare quale ________________________________________)

€ _________________

Sponsorizzazioni € _________________

Libere offerte € _________________

Incassi/iscrizioni derivanti da attività a pagamento € _________________

Profitti derivanti da somministrazione di alimenti e bevande € _________________

Altro (specificare _________________________________________) € _________________

Quota a carico del proponente € _________________

Totale complessivo entrate € _______________

USCITE EURO

Materiale promozionale o pubblicitario € _________________

Noleggi/canoni (specificare ______________________________________) € _________________

Eventuali premi e riconoscimenti € _________________

Rimborsi spese (es. viaggio, vitto, alloggio per artisti e ospiti)
(specificare ______________________________________________) € _________________

SIAE/oneri sociali/trubuti € _________________

Service € _________________

Compensi (es.:cachet, prestazioni artistiche, relatori, conferenzieri)
(specificare _______________________________________________) € _________________

Spese Generali (art 8.2 lett. J) del Regolamento comunale) € _________________

Altro (specificare___________________________________________

________________________________________________________)
€ _________________

Totale complessivo uscite € _______________

Porto Torres  li ___ /____/_______/            
                                                                
                                                            IL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE
                                                                                 

                                                            __________________________________________


