AL COMUNE DI
SANGUINETTO

Al fine di ottenere il pagamento del contributo sottoriportato, si presenta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA’ (1)

Il sottoscritto sig.

nato a il

residente a in via n.

C.F. in qualita (2)

del con sede in in via

n. tel. n.

e- mail codice fiscale n.

partita .V.A. n. al fine di ottenere il pagamento del contributo di

Euro concesso dal Comune di Sanguinetto con provvedimento n.
del del Responsabile Settore Economico Finanziario —

Amministrativo.

Consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara

O Che e stata realizzata I’iniziativa

Descrivere dettagliatamente 1’attivita / iniziativa / manifestazione per cui si richiede il contributo, nonché i soggetti destinatari e gli
obiettivi sociali / culturali / ricreativi che si intende conseguire. Allegare ogni documentazione utile a dimostrare I’attivita o finalita
perseguita dall’ Associazione / Ente / Altro soggetto richiedente (quali statuto, visura camerale, curriculum, ecc.).

0 Che sono state sostenute le seguenti spese (con distinzione per singola voce)

Euro per
Euro per
Euro per
Euro per

A) TOTALE Euro
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O Che sono state introitate le seguenti somme

Euro per
Euro per
Euro per
Euro per

B) TOTALE Euro

0 (OVVERO) Che non si sono realizzati e/o non si prevedono introiti.

O Che la differenza di Euro (A - B) tra quanto speso e quanto introitato non ¢ coperta
da altri contributi, ausili e/o sponsorizzazioni

O Che la differenza di Euro (A — B) tra quanto speso e quanto introitato € coperta
da altri contributi, ausili e/o sponsorizzazioni per I’importo di Euro

O Che lattivita svolta:
0 Non rientra nel concetto di impresa (3)
0 Rientra nel concetto di impresa (4)

In caso di assegnazione del contributo, chiede la seguente modalitd di pagamento (per richieste di
contributo superiori ad Euro 1.000,00 ¢ obbligatorio indicare il codice IBAN intestato al richiedente):

Q Bonifico bancario:
Codice IBAN

HEREEREREEEEEREEEEEREEEEEEE NN

O Per cassa per importi fino ad Euro 1.000,00, con delega alla riscossione sig.

C.F.

residente a in qualita di

Allegare: - fotocopia carta d’identita
- pezze giustificative delle spese sostenute.

Sanguinetto, li

FIRMA

(1) Compilata ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n.445/2000. L’atto di notorieta concernenti stati, qualita personali e fatti che
siano a diretta conoscenza dell’interessato viene sostituito con la dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
riconoscimento in corso di validita.

(2) Indicare la carica che si ricopre, se presidente, legale rappresentante, ecc.

(3) Come specificato dall’art. 51 del D.P.R n.597/1973 che richiama I’art. 2195 del Codice Civile. Il contributo concesso, pertanto,
non & soggetto alla ritenuta IRPEG del 4% prevista dall’art. 28 del D.P.R. n.600/1973.

(4) Come specificato dall’art. 51 del D.P.R n.597/1973 che richiama I’art. 2195 del Codice Civile. Il contributo concesso, pertanto,
¢ soggetto alla ritenuta IRPEG del 4% prevista dall’art. 28 del D.P.R. n.600/1973.
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