Marca da bollo da € 16,00
ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ORDINARIO (ANNUALE) 
Al Comune di Roncade

Via Roma n. 53

31056 RONCADE (TV)
__l__ sottoscritt__  __________________________________________________________________
nat__ a ______________________________________________ il ____________________________

residente in _________________________________________________ Prov.__________________

via _______________________________________________________ N. civico _________________
C.F. _______________________________________________________________________________

nella sua qualità di Presidente e/o Legale Rappresentante di ________________________________________________________________________________ (1)

con sede in ___________________________________________________ Prov._________________

via _________________________________________________________ N. civico _______________

C.F. ____________________________________P. IVA _____________________________________,
Telefono ___________________________________  E-mail _________________________________

Iscritta al RUNTS ________________________________________________________________ (eventuale)

Iscritta a (altro registro, specificare) _____________________________________________________

Referente (nome e cognome dell’incaricato/a della gestione della pratica)

__________________________________________________________________________________

Tel. Referente _________________________ E-mail Referente _______________________________

CHIEDE

Di ottenere la concessione di un contributo a sostegno dell’attività annuale complessiva che il suddetto richiedente effettuerà/ha effettuato sul territorio comunale o, comunque, a beneficio della comunità roncadese nell’anno _____, nella seguente area d’intervento:

□ sociale; 
□ culturale;
□  ricreativo;
□  tutela dell’ambiente;

□  altro;
secondo il programma allegato alla presente.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
che il richiedente:
· non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;
· svolge la propria attività di tipo continuativo nel territorio del Comune di Roncade o comunque a favore dei cittadini roncadesi;
· è in regola con tutti gli adempimenti giuridici, fiscali e contributivi cui è obbligato per legge;
·  FORMCHECKBOX 

Ha  percepito i seguenti contributi/sovvenzioni per lo  svolgimento dell’attività/iniziativa per cui si inoltra la domanda di contributo

	ENTE
(specificare Comune di  Roncade, Provincia, Regione, Stato, altri comuni, istituzioni e/o fondazioni bancarie, soggetti privati, – compilare una riga per ciascun soggetto con relativo importo)
	IMPORTO
	ANNO

INCASSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


oppure

 FORMCHECKBOX 

non ha percepito da altri enti contributi/sovvenzioni per lo svolgimento dell’attività/iniziativa per cui si inoltra la domanda di contributo.
SI IMPEGNA

· (per le Associazioni) ad inserire nel Bilancio associativo e ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per l’attività istituzionale dell’Associazione;

· ad utilizzare  il  contributo  esclusivamente  per  gli  scopi  per  i  quali  sarà  eventualmente concesso; 
· a presentare entro 6 mesi dalla concessione di contributo idonea rendicontazione corredata di documentazione contabile, per un importo non inferiore al contributo medesimo concesso.
DICHIARA ALTRESI’

1. di aver preso visione del vigente Regolamento comunale per la concessione di contributi e/o altri vantaggi economici e dell’Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi in via ordinaria e di tutte le condizioni generali e particolari e di accettare con la presente, senza condizioni e/o riserve, tutte le disposizioni contenute;

2. che tutti gli oneri, i rischi di gestione e le responsabilità inerenti all’attività ed iniziative per le quali viene richiesto il contributo restano a carico del richiedente, intendendosi l’Amministrazione Comunale esonerata da qualsiasi genere di responsabilità;

3. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Unione Europea n. 679/2016 (GDPR), in calce all’Avviso e richiamata nel presente Modulo.

Ai fini dell’esenzione dell’imposta di bollo, dichiara di non essere soggetto all’imposta di bollo in quanto:

 organismi di volontariato iscritti nei registri regionali (iscritta al nr.__________ del Registro Regionale) (articolo 82 del Decreto Legislativo 03/07/2017, n. 117)

 Associazione di promozione sociale (iscritta al nr. __________ del Registro Regionale) (articolo 82 del Decreto Legislativo 03/07/2017, n. 117)

 Federazione sportiva/ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI (iscritta al nr. _______ del Registro CONI) (D.P.R. 642/1972, allegato B, art. 27 bis);

 Amministrazione dello Stato, Regioni, Province, Comuni, loro consorzi, Comunità Montane (D.P.R.

642/1972, allegato B, art. 16);

 Organizzazione Non Governativa di cui alla L. 49/1987 (d.lgs. 460/1997, art. 10, comma 8);

 Cooperativa Sociale di cui alla L. 381/1991 (d.lgs. 460/1997, art. 10, comma 8);

 Altro (specificare la normativa di esenzione): _______________________________________
Allega alla presente i seguenti documenti:
(barrare la casella che interessa)

· fotocopia documento di riconoscimento valido del Presidente e/o del Legale Rappresentante;

· copia del bilancio preventivo dell’anno finanziario corrente, datato e sottoscritto;

· copia del rendiconto finanziario riferito all’anno precedente, datato e sottoscritto;

· programma delle attività per l’anno in corso ed elenco delle attività effettivamente svolte nell’anno in corso (modulo allegato);

· copia dell’atto costitutivo (ove non già depositato o acquisito dal Comune);

· copia dello statuto (ove non già depositato o acquisito dal Comune);

· dichiarazione art. 28 D.P.R. 600/1973 sulla assoggettabilità alla ritenuta di acconto (modulo allegato).
Lì, _________________________



   _____________________________________

         (firma del Presidente e/o Legale Rappresentante)

INFORMATIVA AI SENSI REGOLAMENTO UE 679/2016
Si informa che i dati forniti per l'espletamento della procedura sono obbligatori. Il loro trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con modalità cartacee ed informatizzate. I dati raccolti sono comunicati solo a pubbliche amministrazioni e a soggetti privati incaricati di pubblici servizi, nell'ambito delle finalità di legge o di regolamento. L'interessato ha diritto di conoscere gratuitamente l'esistenza di dati che lo riguardino, e di ottenere informazioni sulla loro esistenza, cancellazione, aggiornamento, correzione. La titolarità e la responsabilità del trattamento dei dati spettano al Comune di Roncade, Via Roma n. 53, 31043 Roncade (TV).

________________________________________________________

(1) Denominazione dell’associazione, organizzazione di volontariato, soggetto del Terzo Settore, altro ente.
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