(da effettuarsi a conclusione delle attività programmate)

Spettabile
Ufficio Segreteria

Largo Monsignor Cicuttini n. 1

33040 POVOLETTO (UD)

OGGETTO: Liquidazione contributo straordinario per l’iniziativa:__________________________________ 
                     _____________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a _________________il ____________

residente in _______________ via _________________________ n. ____CF ________________________

Tel./Cell.___________________ Email _______________________________________nella sua qualità di

__________________________ dell’Associazione  _____________________________________________

con sede a ______________________________ in via __________________________________________

P. IVA _________________________________ C.F.____________________________________________,

chiede l’erogazione del contributo concesso pari ad € ______________ con la seguente modalità:

· accreditato sul c/c codice IBAN_______________________________________________________

· liquidato con quietanza del Sig./Sig.ra _________________________________________, residente

in_______________________ via ________________________codice fiscale ________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________

a tal fine allega:

a. una relazione illustrativa delle attività svolte e a cui i contributi si riferiscono;

b. copia della documentazione fiscalmente valida relativa alle spese sostenute per l’attività oggetto di contributo (es. fatture, note spese, ricevute fiscali e scontrini tracciabili, ricevute per prestazioni occasionali soggette a ritenuta …) 

DICHIARA 

in caso di contributo inferiore a 1.500,00 euro, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali per i reati di cui all’art. 76 del D.P.R.28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
1) che l’elenco analitico delle spese sostenute è il seguente:
	N. Documento fiscale
	Data
	Fornitore
	Causale
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


inoltre, DICHIARA:

2) che l’iniziativa per la quale è stato concesso il contributo denominata:
______________________________________________________________________________________

è stata realizzata nel rispetto delle normative che disciplinano la materia;

3) che, visto l’art. 28, del D.P.R. 29.9.1973 n. 600, ai fini della liquidazione e dell’assoggettamento fiscale pari al 4% del contributo, le attività sono svolte:

□ senza acquisire alcun corrispettivo da terzi e quindi di natura non commerciale (non assoggettamento del contributo alla ritenuta d’acconto del 4%),

oppure

□ acquisendo corrispettivi da terzi e quindi di natura commerciale (assoggettamento del contributo alla ritenuta d’acconto del 4%)

Dichiara, infine, di essere a conoscenza:

- che, qualora dal controllo effettuato dall’amministrazione comunale, dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento di assegnazione o liquidazione del contributo, emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

- che i dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica di autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web istituzionale.

data ___________________

Il dichiarante

_____________________

