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Spett.le COMUNE DI SANT'AGNELLO
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Oggetto: Rendicontazione per erogazione contributo economicaconcesso per liniziativa
denominata
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al fine dell’erogazione del contributo economicmoesso con deliberazione di Giunta Comunale n. ....
(0 = , richiesto con istanza prot. n. ......... eld............... ,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso di att
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 diceml2000, n. 445, ai fini dell’'erogazione del caonitio
di cui all'oggetto, in nome e per conto del’Enteecappresenta

DICH IARA

1. che l'iniziativa dENOMINALA ......ccooi i e e
si é regolarmente svolta @ ...........ccvevveeeeeeeennnnn. con inizio il ..........eeveeeees termine il ..................

con le modalita e partecipazioni programmate;

2. che per la realizzazione dell'iniziativa in ques#@ioha sostenuto le sotto elencate spese
(prospetto “A”) per le quali si allega documentazione (i documpntidotti in copia conforme
devono essere leggibili, intestati allassociaziente; il numero di codice fiscale deve
corrispondere all'associazione/ente, le date tifate d.d.t. devono essere attinenti al periodla de
attivita), e percepito le sotto elencate ent(ptespetto “B”) :



COMUNE DI SANT'AGNELLO

RENDICONTO PER:

PROSPETTO “A”

(Indicare iniziativa per cui si chiede il contributo)

USCITE

N. Tipo emesso da
documento

)

Oggetto del documento

Importo
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TOTALE

ar|ah|db|db(ch|dah|dah|db|dbdhdh|dh|db|db|db(dh|dh|db|db|dhdh|ah|dh|dh|dh|dh|cdh|cdh|cdh|dh|dh|dh|cdh|cdh

(*) 1= Fattura / altro

Sant’Agnello, I

Firma e timbro del dichiarante



PROSPETTO “B”

RENDICONTO PER:

(Indicare iniziativa per cui si chiede il contributo)

ENTRATE
VOCI DI ENTRATA Importo

Contributo richiesto al Comune €
Contributi da altri Enti pubblici €
Contributi da privati (*) €
Incassi a vario titolo (*) €
Altro (*) €

TOTALE |€
(*) specificare per iscritto con allegata relatd@umentazione

RIEPILOGO COMPETENZE

Totale spese preventivate | € Totale spese effettivamente €
(come da istanza prot. n. sostenute * (prospetto A)
....... (o ] I |
Totale entrate preventivate € Totale entrate effettivamente€
(come da istanza prot. n. realizzate *(prospetto B)
....... (o ] I |
Deficit Finanziario € Deficit effettivo (A-B) €
Sant’Agnello, L

Firma e timbro del dichiarante



che, in relazione alle somme pagate a titolo dipmmsi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli gbbti
natura previdenziale e fiscale;

che nel rendiconto sopra presentato non sono ceimgneri né per le prestazioni erogate, né peoliis
materiale, attrezzature ed impianti dei quali iggetto organizzatore gia dispone o che sarannoimess
gratuitamente a disposizione dai componenti, al@#nizzatore e dai soggetti che, a qualsiasiotitol
volontariamente collaborano con I’Associazione/ @ato/Societa /etc;

di non avere contenziosi in corso con I'ente, ingvere debiti a qualsiasi titolo nei confrontildsite;
che I'Ente dichiarante & (segnare la dicitura ciberéssa):

SOGGETTO A RITENUTA del 4% sul contributo finanziar io concesso dal Comune in
quanto:

O ha per oggetto esclusivo o principale I'eserciziattivita commerciale e riveste, sotto I'aspetto
fiscale, ai sensi dell'art. 87, comma 1, lett. &) TUIR 22.12.1986, n. 917, la qualifica ENTE
COMMERCIALE

O non ha per oggetto esclusivo o principale I'es@cidi attivith commercialee riveste, sotto
I'aspetto fiscale, ai sensi dell'art. 87, comméeft, c) del TUIR 22.12.1986, n. 917, la qualifitia
ENTE NON COMMERCIALE poichéil contributo stesso € destinato ad attivita commeiale
svolta in via sussidiaria e occasionale.

NON SOGGETTO A RITENUTA del 4% sul contributo finan ziario concesso dal Comune in
guanto:

O non ha per oggetto esclusivo o principale I'es@yci attivith commercialee riveste, sotto
I'aspetto fiscale, ai sensi dell'art. 87, comméett, c) del TUIR 22.12.1986, n. 917, la qualifiia
ENTE NON COMMERCIALE

O il soggetto beneficiario del contributo non egarcineppure in modo occasionale, attivita
configurabili nell'esercizio di impresa ai sensli demma 2 art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 e dell’
art. 51 del D.P.R. n. 597/73;

O il soggetto beneficiario del contributo &€ un’orgamsizione non lucrativa di utilita sociale —
ONLUS ai sensi del comma 1 art. 16 D.Lgs. n. 468719

O il soggetto beneficiario del contributo € un’orgamazione di volontariato di cui alla L. n.
266/1991 iscritta nei registri istituiti dalle Regi ai sensi del combinato disposto dal comma 8
art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 4607199

O il soggetto beneficiario del contributo & un’Assatone o un Ente operante in campo musicale ai
sensi del combinato disposto dal comma 2 art. Zadetgge n. 54/1980 e dalla Legge n.
800/1967;

O il soggetto beneficiario del contributo & una ce@piva sociale di cui alla Legge n. 381/1991 ai
sensi del combinato disposto dal comma 8 art. d&l eomma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 460/1997;

O il soggetto beneficiario del contributo € un’IPA& il contributo corrisposto & destinato
all'esercizio di attivita assistenziali e sanitarie

O il soggetto beneficiario del contributo &€ un goiblico ed il contributo corrisposto € destindto a
perseguimento dei fini istituzionali (Risoluzionel dMinistero delle Finanze del 25/08/1989 prot.
606);



0 NON E’ TENUTA alla presentazione del modelAS;

O E TENUTA alla presentazione del modell®AS di cui si allega copia;

7. di essere informato, ai sensi e per gli effetitwiall’art. 10 del D.Lgs n. 196/2003, che i da¢rsonali
raccolti saranno trattati, anche con strumentirmgtici, esclusivamente nell’ambito del procedinoent

per il quale la dichiarazione viene resa;

8. di aver preso visione del vigente “Regolamentolparoncessione di contributi e vantaggi economici”
del Comune di Sant’Agnello, e di accertarne comdizé termini;

9. che esonera il Comune di Sant’Agnello da ogni aaspbilita a livello fiscale, amministrativo e pkna
gualora quanto dichiarato non dovesse corrispondergero per diversa imposizione accertata dai

relativi Uffici Fiscali;
RICHIEDE

che il contributo economico concesso per l'iniziatsopracitata sia liquidato nel modo seguente:

0 Accredito SU C/C BaNCArio INTESTALO @ ... ... et e e e e e e et e e ettt e aee e
con accreditamento presso [a BANCA . .. ... i e e e e ——_—— e e
FILIALE di.coniei e e e

Codice IBAN
CIN ABI CAB CONTO CORRENTE
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