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GIRCOLI SARDI IN GERMANIA

BUND SARDISCHER VEREINE
IN DEUTSCHLAND





Oberhausen 10.11.2007
Ricevuta Nr.: 
Spesa per Allacci Impianti technici Musicali  di 400 Euro
Spesa Ordine Strumentazione   per gli operatori culturali di 300 Euro
  in onore del 50° anniversario emigrazione italiana in Germania



Somma  di 700 Euro
Firma 


Modulo - Quietanza

per

Spese sostenute dal Circolo Sardo di     ________________________________________________________

Nella riunione del____________/______/   2007  a________________________________________________

Riunione di_______________________________________________________________________________

il viaggio é stato effettuato in Treno..............................................................
€______________________




 in Aereo...............................................................
€______________________


         in Pullmann - Taxi
...............................................................
€______________________

Con l’auto del/la signore/a

____________________ KM_____________  x  €  0,30


€______________________

Andata per ……………………..............Ritorno per ………………………………

Ricevute pranzi..............................................................................................
€______________________

Cene..............................................................................................................
€______________________

Colazioni.......................................................................................................
€______________________

Ricevute Hotels.............................................................................................
€______________________


Partecipanti :   Nome e Cognome


        Firma

1_______________________________

___________________


2_______________________________

___________________



3_______________________________

___________________


4_______________________________

___________________









        Totale

€______________________









  Il cassiere :       _______________________

Conto Nr.: __________________
BLZ.: _________________  
Banca: ___________________________
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Dichiarazione

ai sensi DEL T.U.  D.P.R. N.445  DEL  28/12/2000
RICEVUTA CORRISPETTIVO – COMPENSO PRESTAZIONE DI LAVORO OCCASIONALE

Il sottoscritto ______________________________ nato a _______________________ il _____________, professione ____________________________ C.F. ______________________, residente in ____________________ in via __________________________________ rilascia la presente dichiarazione sotto la personale responsabilita’, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, a (indicare Circolo/Federazione/Ass.Tutela) _____________________________________________, A TITOLO DI: 

· ricevuta per la somma € ____________ (diconsi euro ____________________________)

L’importo erogato, come sopra quantificato, è relativo a (specificare prestazione) ______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

-     Compenso
 €  _______________

-     Ritenuta d’acconto
 €  _______________

-    Totale
 €  ________________

        Firma del beneficiario

                                                                                                                    _____________________

N.B.: Modulistica assessoriale da utilizzare nei casi che occorrono, e da conservare insieme alla documentazione                     contabile per eventuali controlli.

La spesa indicata nel presente giustificativo deve essere riportata nel prospetto analitico del rendiconto che interessa (Mod. R.F./1 – Mod. P.R./2 – Mod. C/2).
.
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Dichiarazione

ai sensi DEL T.U.  D.P.R. N.445  DEL  28/12/2000
RICEVUTA RIMBORSO SPESE VIAGGIO

Il sottoscritto ________________________________________, in qualità di (socio, direttivo, ospite, altro) ___________________________________________________ residente a ____________________________ in Via ________________________________.

D I C H I A R A

Sotto la personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere;

a) di avere effettuato in auto propria il viaggio da ____________________________                        a ____________________________, in data __________________ in occasione di (specificare)________________________________________________________________

Totale Km percorsi ______________________________ per (*)__________________________

b) di aver utilizzato il taxi in data _________________ da _____________________________

a ___________________________ per (indicare motivazione)____________________, e di aver sostenuto la spesa di € __________________________.
 _______________

           (data)

                        ELENCO MODULISTICA

LEGENDA:

PER CONTRIBUTI  FUNZIONAMENTO E ATTIVITA’ ORDINARIE:

MOD. C.F./1  -  RICHIESTA CONTRIBUTI

MOD. C.F./2 -  BILANCIO PREVENTIVO

MOD. R.F./1 -  RENDICONTO

MOD. R.F./2 -  DICHIARAZIONE

MOD. R.F./3 -  BILANCIO CONSUNTIVO

PER PROGETTI REGIONALI :

MOD. P.R./1 -  PROPOSTA PROGETTO REGIONALE

MOD. P.R./2 -  RENDICONTO PROGETTO REGIONALE

MOD. P.R./3 -  DICHIARAZIONE

PER CONGRESSI :

MOD. C/1  -  SCHEDA CONGRESSO

MOD. C/2  -  RENDICONTO CONGRESSO

MOD. C/3  -  DICHIARAZIONE

VARIE :

MOD. P.O. -  RICEVUTA PER COMPENSO PRESTAZIONE OCCASIONALE

MOD. R.V. -  RICEVUTA RIMBORSO SPESE VIAGGIO

                                                                                             Firma del beneficiario


       ________________________

* Indicare 1/5 del costo del carburante in vigore nel Paese in questione.

N. B.: Modulistica assessoriale da utilizzare nei casi che occorrono, e da conservare insieme alla documentazione

           contabile per eventuali controlli.  

La spesa indicata nel presente giustificativo deve essere riportata nel prospetto analitico del rendiconto che interessa (Mod. R.F./1 – Mod. P.R./2 – Mod. C/2).

	Questa richiesta e per il PC  al circolo Sardo RINASCITA

	

	CENTRO CULTURALE RICREATIVO SARDO “RINASCITA” di OBERHAUSEN

	

	DENOMINAZIONE :
	CENTRO CULTURALE RICREATIVO SARDO “RINASCITA” di OBERHAUSEN –(GERMANIA)
	

	INDIRIZZO SEDE :
	Mülheimerstrasse   38
	

	C.A.P. :
	46045
	CITTA’ :
	OBERHAUSEN
	NAZIONE :
	GERMANIA
	

	TELEFONO :
	0049 / 0208 / 874045
	FAX :
	0049 / 0208 / 889773
	MAIL :
	rinascita.oberhausen@t-online.de
	

	
	
	
	
	
	

	

	HARDWARE   E   SOFTWARE

IN RIFERIMENTO ALL’ULTIMO PERSONAL COMPUTER ACQUISTATO DALL’ASSOCIAZIONE INDICARE: 
CARATTERISTICHE,  PERIFERICHE  E  SOFTWARE INSTALLATO 

	DATA DI ACQUISTO PERSONAL COMPUTER :
	17.12.2000
	

	MARCA :
	MEDION
	
	MODELLO :
	Intel Inside PENTIUM (MICROSOFT)
	

	PENTIUM
	II
	
	ALTRO :
	
	

	RAM Mb :
	128
	
	HARD DISK Gb :
	40 GB
	

	
	
	
	

	PERIFERICHE :
(inserire una  X  nelle caselle corrispondenti alle periferiche possedute collegate al P.C.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MODEM
	
	
	LETTORE CD- ROM
	X
	
	LETTORE DVD
	
	
	MASTERIZZATORE
	
	

	
	
	
	
	

	STAMPANTE:
	MARCA
	Hp business inkiet 1100
	MODELLO
	
	

	SCANNER:
	MARCA
	
	MODELLO
	
	

	
	
	
	
	
	

	SOFTWARE  INSTALLATO :
	

	SISTEMA OPERATIVO: 2
	WIN XP / Office 2000
	

	APPLICATIVI: 3
	WIN XP 
	

	BROWSER: 4
	T-ONLINE    ISDN 
	

	POSTA ELETTRONICA: 5
	Rinascita.oberhausen@t-online.de /Sito unico assieme con Circolo Sardo e Federazione  Circoli Sardi in Germania  

www.rinascita-oberhausen.de
	

	
	
	

	CONNESSIONE AD INTERNET CON LINEA TELEFONICA DI TIPO :
(inserire una X nella casella corrispondente alla connessione utilizzata o, se non presente, indicarla nel l’apposito spazio)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ANALOGICA
	
	
	ISDN
	x
	
	ADSL
	
	
	ALTRO:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Mod. P.O.





Mod. R.V.








2 Specificare tipo e versione (es. MS Windows 2000, MS Windows XP Professional Edition)


3 Specificare tipo e versione (es. MS Office Professional Edition 2003, MS FrontPage vers. 4.0, Adobe Acrobat Reader vers. 5.1)


4 Specificare tipo e versione (es. MS Internet Explorer vers. 5.0, Netscape vers. 6)


5 Specificare tipo e versione (es. MS Outlook Express vers. 5.0)








Sede di Presidenza della Federazione dei Circoli Sardi in Germania

MülheimerStr. 38   D - 46045  Oberhausen

Tel. +49 (0208) 874045  Fax +49 (0208)889773


