
 

MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO 

(in autocertificazione ex art 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 

1. INFORMAZIONI RICHIEDENTE: 

DENOMINAZIONE: ______________________________________________________________ 

SEDE LEGALE: __________________________________________________________________ 

TELEFONO: ___________________________ EMAIL: __________________________________ 

CODICE FISCALE: __________________________ PARTITA IVA: _______________________ 

ISCRIZIONE AD ALBI: ___________________________________________________________ 

(nome albo, data e numero di riferimento) 

2. RAPPRESENTANTE LEGALE:  

NOME E COGNOME: _____________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA: _____________________________________________________ 

RESIDENZA: ____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: _______________________________________________________________ 

TELEFONO: ___________________________ EMAIL: __________________________________ 

(se diversi da quelli indicati nel punto 1) 

3. DESCRIZIONE PROGETTO/EVENTO/INIZIATIVA/PROGRAMMA: 

OGGETTO: _____________________________________________________________________ 

(titolo attività, progetto, manifestazione o iniziativa) 

AMBITI DI INTERVENTO: ________________________________________________________ 

(sociale, assistenziale e tutela della salute pubblica, istruzione, formazione e ricerca scientifica, cultura, arte e 

tutela dei beni storici e artistici, sport e tempo libero, tutela dell’ambiente, turismo, promozione del tessuto 

economico sociale, protezione civile, attività di volontariato, prevenzione e contrasto del disagio giovanile, 

salvaguardia dei diritti umani, promozione delle pari opportunità) 
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BENEFICIARI PRINCIPALI: _______________________________________________________ 

(anziani, giovani, disabili, collettività, ecc.) 

BREVE DESCRIZIONE (IN ALTERNATIVA, ALLEGARE LOCANDINA/ALTRA DOCUMENTAZIONE): 

(luogo, date, modalità realizzazione ecc.) 

 _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

4. COMPARTECIPAZIONI: (in caso affermativo indicare le rispettive entrate nel punto 5) 

Collaborazione con altri (patrocini, sostegni, sponsor, ecc.)  

 SÌ    

 NO 

Progetto erogato gratuitamente ai fruitori   

 SÌ  

 NO  

5. RENDICONTAZIONE: (dettagliare voci di costo e di entrata) 

SPESA ENTRATA 

DESCRIZIONE IMPORTO DESCRIZIONE IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

TOTALE SPESA 
 

TOTALE ENTRATA 
 



 

DIFFERENZA SPESE-ENTRATE: €_______________ 

 

L'ente Beneficiario, quindi, in persona del suo rappresentante legale, 

CHIEDE 

al Comune di Sellero un contributo finanziario di    € ______________________________ (contributo 

massimo richiedibile: differenza spese-entrate) a sostegno dell’ attività/progetto/manifestazione o iniziativa 

realizzato/a e descritta/o nel presente modulo.  

 

Sellero, lì …………………….            

                                                                                                                     In fede 

……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inoltre, sotto la personale responsabilità e con piena conoscenza della responsabilità penale 

prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del 

Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

DICHIARA 

➢ che quanto dichiarato nella richiesta è veritiero; 

➢ di essere in possesso della documentazione comprovante quanto dichiarato; 

➢ di essere a conoscenza che l’Amministrazione comunale si riserva di effettuare in un secondo 

momento gli eventuali i controlli documentali a campione; 

➢ che, ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4 % prevista dal secondo comma dell’art. 28 

del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, il contributo oggetto della richiesta è da considerarsi 

come segue: 

 L'ente beneficiario, pur non svolgendo attività commerciale in via esclusiva o 

principale, destina il contributo alla riduzione di oneri gestionali o alla copertura di 

disavanzi di gestione cui concorrono entrate derivanti da attività di natura 

commerciale; (soggetto a ritenuta) 

  Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi alla cui 

formazione concorrono solo entrate di carattere istituzionale; (non soggetto a 

ritenuta) 

  L’ente beneficiario è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS – 

(organizzazione iscritta nel registro provinciale di volontariato, cooperativa sociale, 

ecc., di cui all'art. 10, D. Lgs. n. 460/97); (non soggetto a ritenuta) 

 Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali 

(immobilizzazioni materiali o immateriali); (non soggetto a ritenuta) 

   Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese sostenute per la frequenza 

o lo svolgimento di corsi di formazione; (non soggetto a ritenuta) 

  Il contributo viene dichiarato esente dalla ritenuta medesima in virtù di un’espressa 

deroga ai sensi della legge _________________________; (non soggetto a ritenuta) 

 

➢ Con riferimento all’art. 3, comma 7 della legge nr. 136/2010: 

• che i dati identificativi del conto corrente dedicato, ancorché in via non esclusiva, alle 

forniture effettuate nei confronti di Enti pubblici, sono i seguenti: 

IBAN 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB N. CONTO 

                           

 

 



in essere presso la filiale/agenzia della Banca ____________________________________________  

sita in ______________________ (____) – Via _____________________________________ n.  

• che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi, sono le 

seguenti: 

1. Cognome  e nome _________________________________ nato/a il ___ /___/_____ 

a ____________________ (___) e residente a _____________________________ 

(____) in Via ________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________; 

2. Cognome  e nome _________________________________ nato/a il ___ /___/_____ 

a ____________________ (___) e residente a _____________________________ 

(____) in Via ________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________; 

 

➢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire 

a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall'art. 

149 del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 (in rif. alla perdita della qualifica di ente non 

commerciale) e in caso di variazione del c/c dedicato sopra comunicato, a darne tempestiva 

comunicazione. 

 

 

Sellero, lì …………………….            

                                                                                                                     In fede 

……………………………………… 

Allegare copia della carta d'identità del rappresentante legale se non firmato digitalmente. 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Sellero saranno 

trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sellero. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 

dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.sellero.gov.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00186 Roma Ghirardini Daniela 

 

 


