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	MAGNIFICA COMUNITA’ DEGLI ALTIPIANI CIMBRI

Fraz. Gionghi n. 107 - 38046 LAVARONE       ( 0464/784170 – ( 0464/780899

C.F. 96085530226 – P.IVA 02221320225


 DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO
PER MANIFESTAZIONI, PROGETTI E INIZIATIVE DI ENTI, ASSOCIAZIONI, COMITATI
Il/La sottoscritto/a 
_________
nato/a a 
 il 
_________
residente a 
 cap. 
_________
via/piazza   
 nr. 
_________
nella qualità di Presidente e/o legale rappresentante di (1)   

_______________________________
_

___________________________________________________________________________________
codice fiscale / partita I.V.A.  

_________
recapito telefonico 
 / 


__
CH I E D E
La concessione di un contributo a sostegno del progetto/attività (2) denominato/a:_______________________________________________________________________________________________________________
riguardante:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che il predetto effettuerà in codesta Comunità nel PERIODO (3)  __________
_      nel  settore: ________________________________________________

secondo il programma dettagliato allegato alla presente.

D I C H I A R A
1. di non perseguire finalità di lucro;

2. di non far parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 195 e ss.mm. e dall’art. 4 della legge 18.11.1981, n. 659 e ss.mm;

3. di impegnarsi ad utilizzare il contributo, eventualmente concesso, esclusivamente per l’attività sopra illustrata;

4. di aver ricevuto un contributo dalla Comunità nell’esercizio ________ dell’importo di € _________________.
5. di impegnarsi a rendere pubblicamente noto che la manifestazione/iniziativa è realizzata con il concorso della Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri (art. 6, comma 5, del Regolamento).
ALLEGA ALLA PRESENTE I SEGUENTI DOCUMENTI (4):

· FORMCHECKBOX Controllo1

FORMCHECKBOX Controllo2Relazione illustrativa dell’iniziativa (ALLEGATO A)
· Piano finanziario (ALLEGATO B);

· FORMCHECKBOX Controllo3Attestazione fiscale (ALLEGATO C);

· Copia di un documento di identità del Legale Rappresentante.

    _____________________________________________________________________________________________FORMCHECKBOX Controllo1 
Nel caso la presente domanda venga positivamente accolta, il/la sottoscritto/a comunica il  codice IBAN completo, l’intestatario del c/c e la banca di appoggio sul quale effettuare il versamento del contributo assegnato.

	Codice

  Nazionale
	Codice Controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	Nr. Conto Corrente

	
	
	
	
	
	


Intestato a _____________________________________________________________________

Istituto Bancario _______________________________________________________________

filiale di _______________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a inoltre: 

· dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni civili e penali previste dalle leggi vigenti, dichiara sotto la propria responsabilità che tutte le dichiarazioni e i dati esposti nel presente modulo corrispondono al vero. 
· dichiara altresì di essere a conoscenza del fatto che le dichiarazioni non veritiere, reticenti o inesatte possono comportare, oltre che al ritiro del contributo eventualmente concesso, anche la denuncia all'autorità giudiziaria. Inoltre il/la sottoscritto/a si impegna a fornire in tempo utile, pena l'esclusione della domanda, ogni informazione e documentazione richiesta dalla Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri comprovante la veridicità delle dichiarazioni presentate.

· dichiara di conoscere le disposizioni del Regolamento per l’erogazione di contributi, sovvenzioni ed altre agevolazioni, approvato con deliberazione n. 13 dd. 18.05.2011 dell’Assemblea della Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri, in particolare quelle previste all’articolo 6 punti 3 e 5. 

· acconsente al trattamento dei propri dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni degli stessi. Gli interessati possono rivolgersi in qualsiasi momento al Titolare del trattamento, Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri, per esercitare i diritti previsti dal GDPR. I dati di contatto del RPD e del Titolare oltre che l’informativa completa sono disponibili al link https://www.altipianicimbri.tn.it/La-Comunita/Informativa-privacy sotto la voce “privacy e note legali”.
_______________________             
 ________________________________________

          (data)
          

(firma del Presidente/Legale Rappresentante e timbro)

ALLEGATO A (esente da bollo)

Allegato alla richiesta di contributo per l’iniziativa denominata:

____________________________________________________________________________________________
redatto a termini dell’art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445, dichiarazione sostitutiva di atto notorio.
Relazione illustrativa

(programma, modalità organizzativa)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Note tecniche 
a. Addetti organizzativi n. _____________;

b. Numero partecipanti ipotizzabile:  ( centinaia           ( migliaia;

c. Numero edizioni della manifestazione: _____________________________;

d. Numero edizioni finanziate dalla Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri _________________;

e. Periodo di svolgimento __________________________________________________________.
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________

(Luogo), (data)_________________


ALLEGATO B (esente da bollo)

Allegato alla richiesta di contributo per l’iniziativa denominata:

___________________________________________________________________________________________________________
Piano finanziario

ENTRATE

DESCRIZIONE

a) sponsor: 

______________________

b) contributi:

- Comuni  

______________________

- Regione

______________________

- Provincia

______________________

- istituti di credito

______________________

c) altre entrate                      

______________________                            

TOTALE

______________________

d) risorse proprie

______________________
TOTALE ENTRATE (a+b+c+d)

______________________
USCITE

DESCRIZIONE
a) spese organizzative (distinguere per voci sommarie)
______________________



______________________



______________________



______________________



______________________




       ______________________



______________________

b) spese diverse

______________________
TOTALE USCITE

     ___________________
Disavanzo 


per il quale si chiede l’intervento 


della Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri


_____________________


                                                                                IL LEGALE RAPPRESENTANTE



_________________________
(Luogo), (data)____________________
ALLEGATO C (ESENTE DA BOLLO)

ATTESTAZIONE DI ESENZIONE/ASSOGGETTAMENTO A RITENUTA 4% SU CONTRIBUTI – ART. 28 DPR 600/73

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
quale Legale Rappresentante/Presidente dell’Ente/Associazione______________________________
in riferimento alla richiesta inoltrata alla Magnifica Comunità degli Altipiani Cimbri in data ______, intesa ad ottenere l’erogazione di un contributo per l’attività/progetto denominato _______________ ______________________________________________________________________________.
DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

· FORMCHECKBOX Controllo4 di avere personalità giuridica;

· FORMCHECKBOX Controllo4 di non avere personalità giuridica;

· FORMCHECKBOX Controllo4 di essere “ente commerciale” con C.F. n. _______________ e partita IVA n. _____________
In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo è soggetto alla ritenuta del 4%.

· FORMCHECKBOX Controllo2di essere “ente non commerciale” con attività suscettibile di corrispettivi aventi natura commerciale con C.F.________________ e partita IVA n. ________________________. In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo è soggetto alla ritenuta del 4%.

· FORMCHECKBOX Controllo3di essere “ente non commerciale” con Codice Fiscale n. ______________________________ che svolge attività non rilevanti ai fini delle norme fiscali in materia (IRPEG) e di utilizzare il contributo per promuovere attività per il perseguimento di fini istituzionali, attività che non assumono il carattere di commercialità (giusta risoluzione ministeriale n. 11/803 del 10.08.90 Direzione Generale Imposte Dirette). In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo non è soggetto alla ritenuta del 4%. 

oppure:

· di essere “imprenditore commerciale” con C.F. n.  __________________ e partita IVA n. ________________. In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo è soggetto alla ritenuta del 4%. 

· di essere “soggetto” che non svolge abitualmente o in via occasionale attività produttiva di reddito d’impresa, quale risulta dal complesso delle norme fiscali in materia. In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo non è soggetto alla ritenuta del 4%. 

· di fare dichiarazione sostitutiva di atto notorio, attestante che i dati riportati nella relazione e nel rendiconto finanziario sono veritieri e che i giustificativi di spesa presentati sono relativi all’attività ammessa a contributo.
Posizione contabile e fiscale
Codice fiscale  ______________________  Partita IVA ___________________________________
Ai fini dell’imposta sul valore aggiunto (IVA) relativamente agli interventi richiesti, il soggetto rappresentato:

□  può recuperare l’ IVA e in quale %                                                                      □  non può recuperare l’ IVA

Posizione relativa all’assoggettamento all’imposta di bollo
Ai fini dell’imposta di bollo, da apporre alla domanda relativamente agli interventi richiesti, il soggetto rappresentato:

□  è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 17 Dlgs 460/97

□  non è esente dall’imposta di bollo

□  onlus di diritto                                                                                                                □  onlus di scelta
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

_________________________
(Luogo), (data)____________________
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Firma apposta in mia presenza

__________________________
_________________________
(l’incaricato)
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Ai sensi degli artt. 38, comma 2, e 47 del DPR 445/2000 la presente dichiarazione non è soggetta ad autentica della firma se:

�1) sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;

�2) inviata corredata da fotocopia di documento di identità.
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Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci.
Art. 74 DPR 445 del 28.12.2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia …omissis” … “Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 73).


