
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(artt. 46-47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

    Al Comune di Castel San Pietro Terme 
     U.O. Solidarietà e politiche giovanili  
     P.zza Venti Settembre n. 5 
     40024 Castel San Pietro Terme (BO) 

 

 

OGGETTO: Rendicontazione per richiesta rimborso spese sostenute per l’iniziativa / attività _______________ 

___________________________________ anno __________ di cui  

 □ alla convenzione / coprogettazione in essere  

 □ ad assegnazione rimborso mediante bando pubblico 

 □ ad assegnazione rimborso fino a 250,00€ 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________  

nato/a ___________________________________________ il ________________ CF__________________________ 

recapiti  tel. ______________________________ e-mail __________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante (o delegato) della seguente associazione:  

Denominazione:  

Sede in  Prov. 

Via/Piazza n. 

Tel.  Fax 

e-mail  

Codice fiscale (del soggetto organizzatore) 
 

Partita Iva (del soggetto organizzatore) 
 

a conoscenza dei contenuti del D.Lgs n. 117/2017 e del vigente Regolamento per la concessione di contributi ed altri vantaggi 

economici di cui alla Delibera C.C. n° 6 del 14.01.2010 e consapevole delle sanzioni civili e 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 l’ente rappresentato non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili agli interessati; 

 che le spese effettuate sono relative alla richiesta di rimborso delle spese sostenute di cui alla   

  □ convenzione/coprogettazione in essere        □ richiesta mediante bando specifico               □ assegnazione fino a 250,00€ 

 di essere a conoscenza delle norme in materia di controlli e di sanzioni previste dal Capo V e dal Capo VI del DPR n. 

445/2000; 

 di impegnarsi fin da ora a produrre i documenti giustificativi delle spese indicate nella presente autodichiarazione; 

 che l'iniziativa predetta per l’anno ______  non ha ricevuto ulteriori contributi pubblici sulle medesime spese rendicontate; 

 di essere a conoscenza, ai fini del D.Lgs. n. 101/2018 in materia di privacy, delle modalità di trattamento dei dati conferiti e del 

nominativo del titolare del trattamento dei dati predetti; 

INDICA il seguente recapito indirizzo per ogni eventuale comunicazione del Comune di Castel San Pietro Terme in merito alla 

presente istanza: 

indirizzo mail o PEC: ………………………………………………………………………………………………….……………………. 



DICHIARA INOLTRE 

Per le finalità di cui all'art. 28, comma 2, DPR 29 settembre 1973, n. 600: 

 che il soggetto beneficiario del contributo – avendo per oggetto esclusivo o principale l'esercizio di attività commerciale – 

riveste sotto l'aspetto fiscale, ai sensi dell'art. 87, comma 1, lett. b) del TUIR 22.12.1986, n. 917, la qualifica di ENTE 

COMMERCIALE e pertanto deve essere operata la ritenuta d'acconto del 4% sul contributo comunale in oggetto; 

 che l'Ente suddetto – non avendo per oggetto esclusivo o principale l'esercizio di attività commerciale – riveste sotto l'aspetto 

fiscale, ai sensi dell'art. 87, comma 1, lett. c) del TUIR 22.12.1986, n. 917, la qualifica di ENTE NON COMMERCIALE e 

pertanto sul contributo regionale in oggetto: 

 deve essere operata la ritenuta d'acconto del 4% in quanto il contributo stesso è destinato ad attività commerciale svolta 

in via sussidiaria ed occasionale; 

 non deve essere operata la ritenuta d'acconto del 4% in quanto il contributo stesso è destinato al finanziamento di attività 

istituzionale non commerciale. 

 

 Che ai sensi del d.l. 78/2010 convertito in legge n. 122/2010 cd “Manovra estiva” comma 2 dell’art. 6, la partecipazione  agli 

organi collegiali e/o di Amministrazione della soprascritta Associazione/Ente ,  nonché  la  titolarità  di  organi della  predetta 

Associazione/Ente e' onorifica. 
 

Sotto la propria personale responsabilità, RICHIEDE che il pagamento venga effettuato con UNA delle seguenti modalità (barrare 

la casella prescelta e compilare i dati mancanti): 

 Accreditamento in c/c bancario o postale n. __________________________________ ABI _______ CAB ________ 

IBAN______________________________________________ intestato a ____________________________________ 

presso la Banca ___________________________________________ intestato a _____________________________ 
 

N.B. l’intestatario del conto deve essere il soggetto beneficiario del rimborso spese (NON DELLA PERSONA FISICA CHE 

SOTTOSCRIVE IL RENDICONTO): 

Codice Fiscale del soggetto proponente  

                
 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 relazione descrittiva del progetto/iniziativa SVOLTO  

 rendiconto finanziario dell’iniziativa SVOLTA  

 documentazione comprovante le spese sostenute per il progetto rendicontato 

 fotocopia valido documento di identità del sottoscrittore 

 (in caso di delegato) delega del rappresentante legale dell’associazione con documento di identità 
 

Data, ____________________ 

  Firma 

  _____________________________ 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs 101/2018: i dati indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale 
si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce. Informativa completa su www.cspietro.it 
  

http://www.cspietro.it/


RELAZIONE DESCRITTIVA DEL PROGETTO / INIZIATIVA / ATTIVITA’ SVOLTO 
 
 
 
1. PERIODO DI SVOLGIMENTO ……………………………………..………………………………………...…………… 

2. DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO / INIZIATIVA /ATTIVITA’ SVOLTA  E OBIETTIVI RAGGIUNTI   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. DESTINATARI  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. RETE NEL TERRITORIO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto allega la seguente ed ulteriore documentazione illustrativa (eventuale)  

 

 Il legale rappresentante 

 ___________________  



RENDICONTO FINANZIARIO DEL PROGETTO/INIZIATIVA/ATTIVITÀ SVOLTO 

Dettaglio dei costi e delle entrate relativi alla promozione ed organizzazione dell’iniziativa con specificazione di ogni singola voce 
(riportare solo le poste economiche connesse all’iniziativa/progetto – le voci sono indicative) 
 

Voci di spesa € Voci di spesa € 

Rimborsi spese  Altre spese (specificare)…..  

Contributi S.I.A.E.  Altre spese (specificare)…..  

Spese per collaboratori/dipendenti  Altre spese (specificare)…..  

Acquisto/noleggio attrezzature    

Noleggio Impianti/sale    

Spese pubblicitarie/    

Spese di rappresentanza    

Spese di Cancelleria    

Spese Assicurative    

***************************** *******************                  TOTALE USCITE  

 
 

Rimborso spese da parte del Comune di Castel San Pietro Terme: € ____________________ 

 

Il sottoscritto allega i documenti giustificativi delle spese indicate. 

 

Data, ____________________ 

                                                  Firma del legale rappresentante 

                                                                       _________________________ 

 


