Modello di RENDICONTO per agevolazioni economiche e contributi finanziari

ai sensi del vigente “Regolamento Comunale per la concessione di patrocini, agevolazioni economiche e contributi finanziari” 

Al Sindaco del Comune di Folignano
Via Roma, 17
63084 Folignano (AP)
Il/La sottoscritto/a ……..…………………………………………… nato/a a ………………………………… il ……………………… in qualità di legale rappresentante del/della (specificare se associazione, società, ecc.) ……………………………………………..…………………………………………………………………….
con sede in Via …………………………..…….………………………, n. …..., C.A.P. ………………… Città …………………………………………………… C.F. ………………………………………………... P. IVA ………………………………………………… Telefono …………………………………………… Fax ……………………………………………….... e-mail ………………………………………………... (referente ……………………… ………………….. tel. e/o cell. …………………………………………..) 

con riferimento alla 
[   ] concessione di agevolazioni economiche;
[   ] concessione del contributo finanziario pari a € …………………. (euro ………………………………...);
per la realizzazione del/della seguente progetto/iniziativa (indicare solo TITOLO) ………………………………... …………………………………………………................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………...
ATTESTA

- che si è regolarmente svolto/a (specificare il giorno/periodo, l’orario e il luogo) ……………………………… …………………………………………………………………………………………………………….…….. 
- stima del pubblico presente …………………………………………………………….………………

- che la rilevanza territoriale è stata: [   ] internazionale;   [   ] nazionale;   [   ] regionale;   [   ] provinciale;
 [   ] comunale
- presenze sui media 

[  ] Articoli su giornali

[  ] Passaggi televisivi 





[  ] Brochures/Inviti








[  ] Internet 









[  ] Supporti multimediali 

[  ] Altro (specificare) …………………………………………………………………………………





- che il rendiconto entrate/uscite risulta essere il seguente:

	ENTRATE REALIZZATE

	Descrizione 
	Importo

	Contributi Enti Pubblici (diversi dal Comune di Folignano)
	

	Contributi da Enti Privati
	

	Incassi derivanti da biglietti/abbonamenti, quote di partecipazione a corsi
	

	Sponsorizzazioni
	

	Vendita gadget, riviste ecc
	

	Erogazioni liberali
	

	Risorse proprie
	

	Altro…(specificare)
	

	Altro…(specificare)
	

	
	

	
	

	Totale entrate
	

	USCITE SOSTENUTE

	Descrizione spese*
	Importo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale uscite
	


RELAZIONE PROGETTO/INIZIATIVA REALIZZATA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR 445 DEL 28/12/2000
(da compilare solo in caso di richiesta del contributo finanziario)
Il/La sottoscritto/a ……..…………………………………………… nato/a a ………………………………… il ……………………… in qualità di legale rappresentante del/della (specificare se associazione, società, ecc.) ……………………………………………..……………………………………………………………………. in possesso del documento di riconoscimento ………………………………………………… n…………………………… rilasciato dal …………………………………………………, il ……………….., che allega in fotocopia fronteretro alla presente, consapevole delle conseguenze penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese, ai sensi degli artt.. 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· Che tutte le entrate e le uscite riportate nel bilancio consuntivo relativamente al presente progetto, rispondono a quanto effettivamente realizzato e documentato agli atti dello scrivente Ente/Associazione;
· Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.Lvo 06/09/2011, n.159;

· [  ] DI NON ESSERE  [  ] DI ESSERE  (barrare la voce che interessa) soggetto alla ritenuta di acconto del 4% in quanto l’Ente/l’Associazione [  ] NON SVOLGE  [  ] SVOLGE (barrare la voce che interessa) attività commerciale relativamente al progetto finanziato (art. 2082 del C.C.) ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 28, 2° comma, del D.P.R. 29/09/1973, n. 600;
· [  ] DI ESSERE  (barrare la voce che interessa) soggetto agli obblighi assicurativi/previdenziali (DURC)  stabiliti dalla normativa vigente ;
· [ ] DI NON ESSERE  soggetto agli obblighi assicurativi/previdenziali (DURC) in quanto non ha dipendenti/collaboratori;
· [  ] DI AVER  [  ] DI NON AVER (barrare la voce che interessa) goduto per il presente progetto di altri interventi finanziari pubblici o privati;

· Che gli interventi di cui ha usufruito per il presente progetto sono stati erogati da ………………………………………………………………………............. e ammontano a € . ………………;

· Di non far parte dell’articolazione di nessun partito politico, in relazione a quanto previsto dall’art. 7 L. 195/74 e dall’art. 4 L. 695/81
Data……………………………………

Il  legale rappresentante

……………………………………………….
Si allega fotocopia del documento di identità 

INFORMAZIONI BANCARIE – MODALITA’ DI PAGAMENTO

□ ACCREDITO C/C BANCARIO intestato all’ente/associazione:

C/C N.____________________ BANCA___________________________________________________

 AGENZIA/FILIALE:__________________________________________________________________
INTESTATO  A:______________________________________________________________________
CIN _______      ABI__________________        CAB_____________________

IBAN _______________________________________________________________________________
( il codice iban è composto da 27 caratteri alfanumerici,  si prega di verificarne esattamente la validità  e scriverlo con chiarezza)
□  ACCREDITO C/C POSTALE intestato all’ente/associazione:

IBAN_______________________________________________________________________________
che le persone delegate ad operare sul conto sono:

· Generalità complete del primo soggetto delegato (Nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita);  

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

· Generalità complete del primo soggetto delegato (Nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita);  

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(luogo e data) ………………………………………………..









Il legale rappresentante
……………………………………………………..

(firma leggibile e per esteso)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

-  REGIME I.V.A. 
Il sottoscritto



,

 nato a
, il
, 

residente in

, 

Codice Fiscale 



in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Ente
, 

con sede in

,

 Codice Fiscale 



A CONOSCENZA

- di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445 sulla responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e informato di quanto previsto dal D.Lgs. 196 del 2003 e s.m.i. sul trattamento dei dati personali,

DICHIARA

· che l’I.V.A. relativa al contributo concesso da codesto Comune con provvedimento  n._________________________del
                                   per  la seguente iniziativa/attività:___________________________________________________________________ 

□   NON è detraibile  in quanto rappresenta un  costo (barrare la voce che interessa):

     

 □   il beneficiario non è titolare di Partita I.V.A. e, pertanto, non svolge alcuna attività di natura commerciale, neppure occasionalmente;

      

 □    il beneficiario è titolare di Partita I.V.A. ma tale iniziativa non riveste carattere  commerciale.






Oppure (barrare la voce che interessa):
    □     E’ DETRAIBILE 
    □     E’ PARZIALMENTE  DETRAIBILE  nella misura del ___% (in tale caso indicare i riferimenti del    regime fiscale applicabile ………………..);


Luogo e data                                                       
                                   Firma del Legale Rappresentante


*AVVERTENZE

Il rendiconto può essere trasmesso
· in formato cartaceo: tramite consegna a mano c/o l'Ufficio Relazioni con il Pubblico del Comune, sito in Viale Genova 23, aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle 13:00 ed il martedì e il giovedì dalle ore 16:00 alle ore 18.00  oppure tramite raccomandata A.R. all’indirizzo: Comune di Folignano- Via Roma 17-63084 Folignano (AP) 
· 
in formato telematico: all’indirizzo PEC: comune.folignano@emarche.it o all’indirizzo email: info@comune.folignano.ap.it. Si precisa che in tale caso l’istanza (e relativa documentazione allegata) dovrà essere trasmessa, a pena di inammissibilità, in formato PDF non modificabile e sarà valida se firmata digitalmente oppure compilata, sottoscritta con firma autografa, scansionata ed inviata unitamente ad un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

Ai sensi del vigente regolamento si fa presente che *sono ritenute ammissibili le sole spese inerenti la realizzazione delle iniziative chiaramente e direttamente imputabili all’attività per cui il beneficio è stato concesso.

*Non sono ritenute ammissibili spese relative a prestazioni personali del soggetto beneficiario e di tutti coloro che a qualsiasi titolo volontariamente collaborano all’attività o, comunque, solo indirettamente riferite all’iniziativa (ad esempio spese di funzionamento ordinario delle sedi, spese generali etc…).

Le  *accertate inadempienze previste dal regolamento, oltre a dar luogo alla revoca, costituiscono motivo di esclusione da qualsiasi forma di beneficio previsto dal regolamento per un periodo non inferiore ai successivi  due anni.

Informativa Privacy -  Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai fini della gestione del relativo procedimento di erogazione del contributo. 
Per qualsiasi informazione o chiarimento è possibile rivolgersi al Comune di Folignano presso l’Ufficio Cultura.

