Al Sig. Sindaco del 
Comune di Sant’Ippolito
OGGETTO: MODELLO DI RENDICONTAZIONE PER LA LIQUIDAZIONE DEI CONTRIBUTI/SOVVENZIONI ASSEGNATI ai sensi del Regolamento del Comune di Sant’Ippolito per la erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ecc. in applicazione dell’art. 12 della L. 241/90. (Approvato con deliberazione di C.C. n. 28 del 27/05/2022)
TITOLO DELL’INIZIATIVA/MANIFESTAZIONE .....................................................................................................................................................................
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E NOTORIETA’
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dichiaro quanto segue:

Il/La sottoscritto/a (tutti i campi sono obbligatori)
	Cognome
........................................................................................................
	Nome

........................................................................................................

	Luogo di nascita

........................................................................................................
	Data di nascita

........................................................................................................

	Indirizzo di residenza
........................................................................................................
	Codice fiscale
........................................................................................................

	Telefono/i
........................................................................................................
	E-mail

........................................................................................................


in qualità di legale rappresentante di (tutti i campi sono obbligatori)
	Ragione Sociale
........................................................................................................
	Forma giuridica (ente, associazione, istituto scolastico, etc.)
........................................................................................................

	Comune sede legale
........................................................................................................
	Indirizzo sede legale
........................................................................................................

	C.F. e P. Iva (eventuale)
........................................................................................................
	Telefono/i
........................................................................................................

	PEC
........................................................................................................
	E-mail

........................................................................................................


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, ai fini dell’erogazione del contributo/sovvenzione per l’evento/attività di cui all’oggetto, in nome e per conto dell’Ente che rappresento;
DICHIARA
· Che l’evento/attività di cui sopra è stato regolarmente svolto/a nel rispetto delle modalità programmate;

· Che tutte le informazioni riportanti nella presente rendicontazione ed attestanti lo svolgimento delle attività inerenti all’iniziativa di cui all’oggetto sono veritiere e che la documentazione allegata alla presente risulta fiscalmente regolare e conforme agli originali;
· In relazione a quanto dichiarato, di esonerare il Comune di Sant’Ippolito da ogni responsabilità a livello fiscale, amministrativo e penale, qualora quanto dichiarato non dovesse corrispondere al vero anche per diversa imposizione accertata dai relativi Uffici Fiscali;
· Che i documenti di spesa allegati alla presente, a giustificazione delle spese sostenute per l’organizzazione dell’evento/attività, sono conformi ai rispettivi originali che restano a disposizione per eventuali verifiche per il periodo previsto dalla normativa vigente;
· Che le spese/ricavi indicate nel bilancio consuntivo di seguito indicato, sono strettamente connesse alla realizzazione dell’iniziativa in oggetto e che le stesse trovano riscontro nella documentazione agli atti, che restano a disposizione per eventuali verifiche per il periodo previsto dalla normativa vigente;
· Che eventuali spese sostenute al di fuori dei periodi di svolgimento dell’iniziativa sono relative ad attività preparatorie o conseguenti alle stesse;

· Che, in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli obblighi di natura previdenziale e fiscale;
· Che le spese di cui alla presente dichiarazione sono state tutte interamente saldate;
· Che l’ente/associazione/organizzazione rappresentata, non persegue scopo di lucro;

· Che l’iniziativa svolta non ha finalità di lucro e/o di semplice pubblicità commerciale;
· Di essere in regola con i versamenti erariali e contributivi, se dovuti;
· Che l’iniziativa oggetto della richiesta, presenta il seguente bilancio economico consuntivo (da indicare i costi e le entrate strettamente imputabili all’attuazione del progetto):
	PROSPETTO COSTI

	Voci di costo
	Importo

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	Totale
	........................................................... €


	PROSPETTO ENTRATE

	Voci di entrate
	Importo

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	………………………………………………………………………………..
	........................................................... €

	Totale
	........................................................... €


· Di presentare la seguente RELAZIONE FINALE sulle attività svolte per la manifestazione/iniziativa di cui all’oggetto:
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
DICHIARA ALTRESI’ (barrare le voci che interessano)

 FORMCHECKBOX 
 di essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% di cui dell’art. 28, II comma del D.P.R. 29/09/1973 n. 600;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% di cui dell’art. 28, II comma del D.P.R. 29/09/1973 n. 600 per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 il soggetto beneficiario del contributo è un’organizzazione di volontariato di cui alla L. n. 266/1991 iscritta nei registri istituiti dalle Regioni ai sensi del combinato disposto dal comma 8 art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.lgs. n. 460/1997 in quanto ONLUS di diritto;

 FORMCHECKBOX 
 il contributo è totalmente destinato ad attività non commerciale;

 FORMCHECKBOX 
 il soggetto beneficiario del contributo è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS ai sensi del comma 1 art. 16 D.lgs. n. 460/1997;

 FORMCHECKBOX 
 per gli effetti dell’applicazione del regime fiscale speciale riservato alle associazioni sportive dilettantistiche;

 FORMCHECKBOX 
 il contributo è finalizzato all’acquisto di beni strumentali (allegare documentazione);

 FORMCHECKBOX 
 il soggetto beneficiario è una cooperativa sociale ed il contributo è erogato per attività svolta a favore dei propri soci;

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ..................................................................................................
CHIEDE

la liquidazione del CONTRIBUTO ECONOMICO/SOVVENZIONE dell’importo di € ............................. per l’iniziativa di cui all’oggetto per la quale il Comune si accolla solo un onere parziale rispetto al costo complessivo, da erogare sul seguente conto corrente:
	IBAN c/c
...................................................................................................................................................................
Forma giuridica (ente, associazione, istituto scolastico, etc.)
........................................................................................................

	Istituto bancario/postale
........................................................................................................
	Comune e Provincia Istituto bancario o postale
........................................................................................................


ALLEGA

· Documento d’identità del legale rappresentante/presidente
· Giustificativi di spesa
· Fatture o altra equivalente documentazione
· Altro (specificare) ........................................................................................................
	Luogo e data

...........................................................................................
	Firma del legale rappresentante dichiarante
.............................................................................................


INFORMATIVA PRIVACY
art.13 del D.lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Comune di Sant’Ippolito è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione della pratica in corso ed avverrà presso il Comune di Sant’Ippolito, titolare del trattamento dati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il corretto espletamento della pratica; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati del Comune di Sant’Ippolito  nonché di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Sant’Ippolito, Responsabile del trattamento: responsabile Settore Amministrativo/Demografici/Sociali.
