PRIVACY: Utilizziamo - anche tramite collaboratori esterni - i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalita
amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto
di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su www.comune.fi.it.

Alla Direzione Servizi Sociali
Servizio Sociale Amministrativo
E. Q. Organizzazione Amministrativa Territoriale

Firenze,

Oggetto: Richiesta Contributo anno

Il/1a Sottoscritto/a
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il e residente nel Comune di (provinciadi FI )
n n. cap

in qualita di legale rappresentante della Associazione/Associazione Centro Anziani:

con sede nel Comune di (provincia di )
in n. cap

indirizzo e-mail
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Iscrizione Registro Volontariato/Promozione sociale:

Tipologia Albo
n. iscrizione data iscrizione

Il soggetto presentatore del progetto ¢ ONLUS

SI NO




RICHIEDE
L’erogazione di un contributo economico di € a parziale copertura delle spese
previste per la realizzazione del progetto denominato
che si svolgera con le modalita e la tempistica richiamate nella descrizione dell’ iniziativa allegata alla

presente richiesta, i cui destinatari sono i cittadini residenti nel territorio del Quartiere ---

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni
incorrera nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt.
19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle
conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate
1. che, in ordine alla ritenuta IRES 4% ex art. 28 comma 2 DPR 600/73 e successive

modificazioni, il contributo richiesto per la realizzazione del progetto :

E’ SOGGETTO ALLA RITENUTA IRES DEL 4% in quanto a sostegno di una

specifica iniziativa o manifestazione con aspetti anche marginali di natura commerciale

(bigliettazione, sponsor, servizi, bar, ecc.);

NON E’ SOGGETTO ALLA RITENUTA IRES DEL 4% in quanto:

a sostegno di attivita istituzionale;

a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione senza aspetti anche

marginali di natura commerciale ( bigliettazione, sponsor, servizi, bar, ecc. );

per I’acquisto di beni strumentali (riservato a chi esercita attivita di impresa);

per altri motivi di esenzione (specificare titolo e riferimento normativo);

2. riguardo la posizione debitoria nei confronti dell’ Amministrazione Comunale:

DINON ESSERE DEBITORE DI SOMME

DI ESSERE DEBITORE per €

3. che I’Associazione:



¢ in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali deducibili dal

DURC, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e delle norme contrattuali nazionali
e locali e con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge

12 marzo 1999 n. 68;

non ¢ assoggettata alla normativa sulla regolaritd contributiva in quanto non ha

dipendenti;
4. di essere in regola con le norme in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro secondo
quanto previsto dal D. Lgs. 81/08;

5. inrelazione ai contributi ricevuti negli anni precedenti:

DI ESSERE in regola con la presentazione dei rendiconti;

DI NON ESSERE in regola con la presentazione dei rendiconti;

6. Che lo Statuto e I” Atto Costitutivo:

sono allegati alla presente domanda;

sono gia in possesso dell’Amministrazione Comunale depositati presso (specificare

ufficio):

7. 1in relazione ai contributi per questo progetto:

Di non aver chiesto o chiedere in futuro finanziamenti ad altri Enti per questo progetto;

Di aver gia chiesto ad altri Enti finanziamenti per questo progetto.

Si richiede 1’erogazione del contributo utilizzando la seguente modalita di pagamento:

ACCREDITO SU CONTO CORRENTE INTESTATO AL SOGGETTO BENEFICIARIO:

BANCA
AGENZIA/FILIALE
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Si allega a corredo della presente richiesta la documentazione di seguito indicata:
- Copia Atto Costitutivo (se non gia in possesso dell” Amministrazione Comunale);
- Copia Statuto (se non gia in possesso dell” Amministrazione Comunale);

- Copia dell’ultimo bilancio approvato



- Descrizione del progetto per la quale si richiede il contributo con indicazione del luogo e del
periodo di svolgimento, delle strutture, delle attrezzature, dell’organizzazione necessaria, dei
soggetti realizzatori, dei destinatari e del loro numero, delle finalita e della durata;

- Descrizione dettagliata delle spese e delle entrate previste per la realizzazione del progetto
tenendo conto che il contributo deve essere a parziale copertura delle spese da sostenere,
utilizzando 1 moduli allegati alla presente richiesta per i CENTRI ANZIANI e per le

ASSOCIAZIONI.

Il Richiedente si impegna a presentare il rendiconto dell’eventuale contributo ricevuto,
unitamente ad una relazione sulle attivita svolte utilizzando i moduli appositamente predisposti,
allegando copia della relativa documentazione giustificativa (fatture, notule, scontrini fiscali e
altro), ai sensi di quanto disposto dal vigente “Regolamento per la concessione di contributi o

benefici economici a persone ed enti pubblici e privati” e dalla Legge 7 agosto 1990 n. 241.

Il Richiedente si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto, qualsiasi variazione

intervenuta in merito alle notizie fornite nella presente dichiarazione, in_particolare il codice

IBAN.

REFERENTE

TEL/FAX

INDIRIZZO

E-MAIL

DATA

timbro e firma del Legale Rappresentante

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE



D25647
Font monospazio
timbro e firma del Legale Rappresentante

D25647
Rettangolo
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