(Mod. 4)

MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO
PER SPECIFICHE MANIFESTAZIONI/INIZIATIVE

ai sensi del Regolamento Comunale per la concessione di contributi e benefici economici ad enti pubblici e soggetti privati
approvato con delibera di C.C. n. 06 del 31.01.2006

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
Timbro dell’ Associazione MOGORO

OGGETTO: richiesta di liquidazione contributo per specifiche manifestazioni/iniziative
(entro 60 giorni dalla conclusione dell’iniziativa)

Il/La sottoscritto/a
nato/a = 1 |
residente

1V - S .

Cod.Fisc. || [ || | |
Presidente del!

con sede nel Comune Al s
(tel i )

C.F. Associazione |__|__|__ || | | | || ||| | | | |

eventpartita IVA|__ | | | | [ ||| ]

con riferimento al contributo di € concesso,

01 OO con

chiede

che venga dato corso alla liquidazione del contributo, paria €......................

1 esatto nome dell’associazione

2 denominazione manifestazione/iniziativa
3 trattasi di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dell’atto di notorieta (articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)




Il/La sottoscritto/a
Consapevole delle responsabilita, di natura anche penale, che potrebbero derivare in caso di dichiarazioni

non veritiere, di formazione oppure di atti falsi, nonché di esibizione di atti contenenti dati non piu

rispondenti a verita

DICHIARASZ che

I'attivita per il quale & stata concesso il contributo & stata realizzata e svolta regolarmente®;
la spesa relativa a fatture o altra documentazione valida ai fini fiscali documentate nella
rendicontazione sono state sostenute per intero ed i relativi documenti di spesa sono in
possesso dell’associazione;

I'associazione ha presentato domanda di contributo per......iiiiiiiicie e
............................................................................................................................................................. press
0 (indicare I'ente pubbliCoO 0 Privato)....ccccciiiii e e e
che le sovvenzioni / finanziamenti concessi ammontano @ € ........cccccceveeveeicevce e e .

ALLEGA la sottoelencata documentazione, firmata e timbrata in originale:

- rendiconto della manifestazione/iniziativa per la quale & stato chiesto il contributo
(redatto secondo il modulo 42);

- relazione dettagliata sulla manifestazione/iniziativa svolta;

- copie conformi dei documenti giustificativi delle spese sostenute, quali fatture o altri

documenti fiscalmente validi.

Modalita di pagamento:

(2= aTer= 1 l=T ] o ToTa [« | o TR ¢/c numero

ABI.. CAB verreeee dNEESEAZIONE ..
Ufficio postale d’appoggio.......ccccccvieeiieiie i C/C NUMENOD ..vveeieeeeee e
ABL......oovvviiiiinns CAB e dNEESEAZIONE ... ———-

NAtO/@ e e | O residente in
VI e 3 [ tel i
Cod.Fisc.|__ | ||| || ||| || |_|__|__|__|

‘ove l'iniziativa o I'attivita non risulti o risulti solo parzialmente svolta, al posto della parola “regolarmente”, nella
dichiarazione occorre indicare in che misura essa é stata effettuata (nella relazione allegata, elencare le attivita o
iniziative effettivamente svolte). Inoltre dovranno essere fornite le relative motivazioni




Cod.Fisc. Associazione|___|___ || | | |l 0l
event, Partita IVA|__ || | || ||

| g Yo g r oo N K Yo Lol = V4 (o] 4 =D SOOI

(luogo e data) (firma del Presidente con timbro dell’Associazione)

INFORMATIVA (articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)

Il Servizo competente del Comune provvedera al trattamento dei dati personali, anche con ’ausilio di strumenti
informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente
necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale
rifiuto a rispondere I’ Amministrazione non potra definire la pratica ed eventualmente concedere il contributo richiesto.
I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre Amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare
i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.

Titolare del L2V 7201157 11 L U (indicare
I’ Amminstrazione).

Responsabile del trattamento (se designato):
Tel. s Faxoooooiiiii, E-
0 1 P

Ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 l’interesasato ha diritto di ottenere ’accesso,
I’aggiornamento, la rettificazione, I’integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di
opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione,
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione,
diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali.

- II/La dichiarante ¢ soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non piu rispondenti a verita
(articolo 76 del D.P.R. 445/2000).

- Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
il/la dichiarante decade dai benefici (concessione contributo) eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).

- Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietd sono sottoscritte dall’interessato/a in presenza del
dipendente addetto alla ricezione ovvero sottoscritte e inviate all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non
autenticata di un documento di identita del/della dichiarante, via fax o tramite un incaricato o a mezzo posta o per
via telematica. Se il documento di identitd non ¢ piu valido I’interessato deve dichiarare, nella fotocopia dello
stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. Le istanze e le dichiarazioni
inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il/la sottoscrittore/trice &
identificato/a dal sistema informatico con 1’uso della carta di identita elettronica (articolo 38 del D.P.R. 445/2000).

Luogo o Data ...l per presa visione, il/la




TI/La SOttOSCITttO/a tuuueeeiei et eeiieeeeens addetto/a alla ricezione della comunicazione,
ho accertato I’identita del/della Sig./SIZ.T ...uuiuuene ettt et ettt ee et et e e eaaeanens
mediante I’esibizione del documento..........ooiiuiiiiiiiiiiiiiiieiiieenns 1

FIASCIATO A ottt 11

Localita e data

Timbro e firma dell’addetto/a

N.B: L’ Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma
1, D.P.R. 445/2000)




