Al Comune di Baveno

Settore Turismo, Sport, Cultura

Tel. 0323 924632

Fax 0323 916975

E.mail: info@bavenoturismo.it
28831 BAVENO

Contributo di €______________________________per ___________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto...........................................................................................................................................

nato a ..................................................................................il.................................................................

residente in..........................................................Via..............................................................................

in qualità di Legale rappresentante di.....................................................................................................

(indicare il soggetto – Ente o Associazione – richiedente come risultante dall’Atto Costitutivo)

indirizzo..................................................................................................................................................

telefono...........................................C.F.o P.I.V.A..................................................................................

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 e fatta salva la possibilità, da parte dell’Ufficio, di controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000
D I C H I A R A
che l’iniziativa di cui all’oggetto si è effettivamente svolta in data.......................................................

 il rendiconto della manifestazione è stato i seguente:



ENTRATE*






USCITE
-----------------------------------------------------------


---------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------


---------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------


---------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------


---------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------


---------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------


---------------------------------------------------------

TOTALE ENTRATE______________TOTALE USCITE_____________DISAVANZO PASSIVO____________

(*specificare gli eventuali contributi ottenuti ed i soggetti erogatori)

Se il bilancio viene redatto su altro foglio, deve essere firmato dal Legale Rappresentante

di conservare agli atti ( per i controlli ai sensi art. 71 D.P.R. n. 445/2000) documenti e fatture per un importo di €........................................ 

presso ( indicare dove sono custoditi)....................................................................................................

· che il contributo concesso :
· è soggetto a ritenuta IRPEG (4%) Art. 28, 2° comma D.P.R. n. 600 del 29.9.1973;
Ovvero
· è esente IRPEG per la seguente motivazione: l’Ente/Associazione non ha fini di lucro e non svolge attività di natura commerciale abituale e neppure occasionale.
· in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, in materia di tracciabilità dei flussi finanziari che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche su cui accreditare le somme dovute da codesto Ente in relazione alla collaborazione prestata è il seguente: 

· conto corrente bancario codice IBAN ____________________________________________________ presso la Banca______________________________________________________________________  filiale di __________________________________________________________________________

· conto Bancoposta codice IBAN ______________________________________________________

presso Poste Italiane spa.

· che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:
cognome e nome _________________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _____________________________________

codice fiscale ________________________________

cognome e nome _________________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _____________________________________

codice fiscale ________________________________

cognome e nome _________________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _____________________________________

codice fiscale ________________________________

N.B. L’intestazione del conto deve corrispondere alla ragione sociale per ogni modalità di pagamento prevista.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che l’amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi degli articoli 28 e 19 del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196.







 


Timbro e firma 









del Legale Rappresentante

_________________,________________                   _____________________________

           (Luogo)                            (Data)
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
