PRIVACY: Utilizziamo - anche tramite collaboratori esterni - i dati che la riguardano esclusivamente per
nostre finalita amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni
dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su
www.comune.fi.it.

Marca da bollo€.............. Alla Direzione Servizi Sociali
(Specificare eventuale esenzione dal P.O. Organizzazione Amministrativa Territoriale
bollo e normativa di riferimento) Quartiere n. 2

Piazza Alberti 2/A - 50136 Firenze

Firenze,
Oggetto: Richiesta Contributo anno 2018

Il/la Sottoscritto/a

codice fiscale

nato/a a il // e residente nel Comune
di Prov. ( a) Vi
n. C.A.P.

in qualita di legale rappresentante della AssooraiAssociazione Centro Anziani

con sede nel Comune di Prov.( )

Via n. C.A.P.

Codice Fiscale P.IVA :

Iscrizione Redgistro Volontariato/Promozione sociale

Tipologia Albo

N° iscrizione e data iscrizione

Il soqgetto presentatore del progetto € ONLUS
Sl
7 NO

Ai sensi deqgli artt. 46 e 47 DPR/2000 e consapedelle conseguenze previste dagli art. 75 e
76 DPR 445/2000 nel caso dai controlli emerganbidiazioni non corrispondenti al vero.
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RICHIEDE

L’erogazione di un contributo economico di € a parziale copertura delle spese

previste per la realizzazione del progetto denotnina

che si svolgera con le modalita e la tempisticaiaimate nella descrizione dell’ iniziativa allegata

alla presente richiesta, i cui destinatari sonttadini residenti nel territorio del Quartiere 2

DICHIARA

1. che, in ordine alla ritenuta IRES 4% ex art. 28 s@m2 DPR 600/73 e successive

modificazioni, il contributo richiesto per la teaazione del progetto e:

1 a sostegno di una specifica iniziativa 0 manéfeisine con aspetti anche marginali di natura
commerciale ( bigliettazione, sponsor, servizi, leac.) ED E' SOGGETTO PERTANTO
ALLA RITENUTA IRES DEL 4%;

1 a sostegno di attivita istituzionale E NON E’ SOG@IBE ALLA RITENUTA IRES DEL
4%;

"1 a sostegno di una specifica iniziativa o0 manifeetez_senzaaspetti anche marginali di
natura commerciale ( bigliettazione, sponsor, geriar, ecc. ) E NON E' SOGGETTO
ALLA RITENUTA IRES DEL 4%;

11 per I" acquisto di beni strumentali ( riservatoha esercita attivita di impresa) E NON E’
SOGGETTO ALLA RITENUTA IRES DEL 4%.

N

. Riguardo la posizione debitoria nei confronti d&tfiministrazione Comunale:
‘1 DI NON ESSERE DEBITORE DI SOMME
'l DI ESSERE DEBITORE per €

w

. Riguardo i contributi ricevuti negli anni precedent
1 Di ESSERE in regola con la presentazione dei remdiic
] Di NON ESSERE in regola con la presentazione dedioonti;

4. Riguardo i contributi ricevuti negli anni precedent
] E’la prima volta che richiede un contributo
'] Ha richiesto contributi in anni precedenti

5. Che lo Statuto e I’ Atto Costitutivo:
'] Sono allegati alla presente domanda;
[J Sono gia in possesso dell Amministrazione Comurddgositati presso (specificare
ufficio)

o

Riguardo ai contributi per questo progetto:
(] Dinon aver chiesto o chiedere in futuro finanziathad altri Enti per questo progetto;
[l Di aver gia chiesto ad altri Enti finanziamenti peesto progetto.
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Si richiede I'erogazione del contributo utilizzandcseguente modalita di pagamento:

ACCREDITO SU CONTO CORRENTE INTESTATO AL SOGGETTEREFICIARIO:

Banca
Agenzia/Filiale
CIN:__ABI CAB c/C
CODICE IBAN

Si allega a corredo della presente richiesta lash@ntazione di seguito indicata:

» Copia Atto Costitutivo (se non gia in possesso édgfiministrazione Comunale);

» Copia Statuto (se non gia in possesso dell Amnrezsone Comunale);

» Descrizione del progetto per la quale si richiddeontributo con indicazione del luogo e
del periodo di svolgimento, delle strutture, deldgtrezzature, dell'organizzazione
necessaria, dei soggetti realizzatori, delle ftaallei destinatari e della durata;

- Descrizione dettagliata delle spese e delle enpnaeiste per la realizzazione del progetto
avendo cura di ripartire I'importo totale fra larfgafinanziata eventualmente in modo
autonomo e la parte per cui si richiede il contidhu utilizzando i moduli allegati alla
presente richiesta per i CENTRI ANZIANI e per le &SCIAZIONI.

Il Richiedente si impegna a presentare il rendicomt dell’eventuale contributo ricevuto,
unitamente ad una relazione sulle attivita svolte tilizzando i moduli appositamente
predisposti, allegando copia della relativa documeazione giustificativa (fatture, notule,
scontrini fiscali,...... ), ai sensi di quanto dispostalal vigente “Regolamento per la concessione
di contributi o benefici economici a persone ed enpubblici e privati”, dalla Legge 7 agosto
1990 n. 241.

Il Richiedente si impegna a comunicare tempestivamée e per iscritto, qualsiasi variazione
intervenuta in merito alle notizie fornite nella presente dichiarazione.

REFERENTE

TEL/FAX

INDIRIZZO

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DEL RICHIEDETE

DATA

%ﬁﬂﬁﬁ\] 7E (Timbro e Firma del Legale Rappresentante)




