
Allegato sub. C) al decreto del Presidente n. 71 dd. 13.07.2023 

IL SEGRETARIO REGGENTE F.to dott.ssa Donatini Michela

LIQUIDAZIONE A SALDO CONTRIBUTO PER  LA  REALIZZAZIONE  DEL  PROGETTO  DI
EDUCAZIONE MOTORIA PER STILI DI VITA SANI RIVOLTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA
E  ADULTA DELLA  COMUNITA’  ALTO  GARDA  E  LEDRO – PERIODO:  ottobre  _______  -
maggio ______

COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO
Servizio Socio - Assistenziale
Via Rosmini, 5/b
38066 RIVA DEL GARDA

PEC: info@pec.altogardaeledro.tn.it

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                         

nato/a                                                                                  il                                                                   

residente in                                                              Via/Piazza                                                                  

in qualità di Legale Rappresentante di                                                                                                     

indirizzo _                                                                           ______e-mail                                                     

Visti: 

-  il regolamento per l’erogazione di contributi approvato dalla Assemblea della Comunità con
deliberazione n. 29 del 08.11.2011:

- i criteri e le modalità per poter beneficiare del contributo in oggetto approvati con decreto del Presidente
n.____ del_________

c h i e d e

la liquidazione e pagamento a saldo del contributo assegnato dalla Comunità Alto Garda e Ledro da accreditare 

sul seguente c.c. bancario:

BANCA                                                                                                                                                          

FILIALE                                                                                                                                                          

CODICE IBAN (inserire nella tabella con le modalità sotto indicate) :

Cod. 
paese

Cod.
contr.

CIN ABI CAB N° conto corrente

* indicare il n. di conto corrente esatto, senza barre, simboli o lettere

** Il conto corrente deve essere intestato all’Associazione, in caso contrario il contributo verrà liquidato in contanti con 
avviso al Presidente, nel limite delle vigenti disposizioni di legge.a l l e g a



Allegato sub. C) al decreto del Presidente n. 71 dd. 13.07.2023 

IL SEGRETARIO REGGENTE F.to dott.ssa Donatini Michela

a l l e g a

le seguenti schede informative regolarmente compilate:
□ A – Relazione sull’attività periodo: ottobre _________ a maggio _________;
□ B – Rendiconto finanziario dell’attività periodo :ottobre _________ a maggio __________;
□ C – Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

d i c h i a r a

ai sensi degli  artt.  46  e  47 del D.P.R 445 del 28.12.2000, che i dati riportati nella relazione e nel
rendiconto finanziario allegati sono veritieri e che i giustificativi di spesa contestualmente presentati sono
relativi all’attività ammessa a contributo da parte della Comunità.

Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 
196/2003:
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art.  13 del
decreto legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per  il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo                                          data                                   

Il Legale Rappresentante (firma leggibile) _ ________________________         

NOTA BENE: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R.445 del 28/12/2000 la domanda 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.



SCHEDA “A” - RELAZIONE         SULL’ATTIVITÀ   :  

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              
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_                                                                                                                                                                              
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_                                                                                                                                                                              
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_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              
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_                                                                                                                                                                   
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_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              
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_                                                                                                                                                                     

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                                

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              

_                                                                                                                                                                              



€AVANZO / DISAVANZO (ENTRATE – USCITE)

SCHEDA “B” - RENDICONTO             FINANZIARIO             DELL’ATTIVITA’:  

 USCITE

segreteria (telefono, spese postali, cancelleria, personale) €

spese per sede sociale €

gestione o affitto sale ed attrezzature €

allestimenti tecnici, noleggi strumenti e attrezzature (specificare per quale iniziativa) €

promozione e pubblicità (specificare per quale iniziativa) €

quote di iscrizione/partecipazione ad iniziative esterne €

altre spese per attività (specificare) €

altre spese per attività (specificare) €

eventuali altre uscite (specificare) €

TOTALE USCITE €

 ENTRATE

quote associative - autofinanziamento €

cessione beni o prestazione di servizi ai soci €

cessione beni o prestazione di servizi a terzi €

entrate da Enti pubblici diversi dalla Comunità Alto Garda e Ledro 

(specificare: Comuni, PAT, etc.)

€

entrate da privati (specificare: sponsorizzazioni, libere offerte… ) €

iscrizioni/incassi per frequenza al progetto €

disponibilità cassa €

eventuali altre entrate (specificare) €

TOTALE ENTRATE €

DISAVANZO

Si allegano: verbale di approvazione del rendiconto, documentazione fiscale comprovante la spesa
sostenuta, riscontro documentale dell’attività svolta (materiale informativo realizzato, rassegna
stampa, ogni altra documentazione ritenuta utile).

Luogo                                          data                                   

Il Legale Rappresentante (firma leggibile) _                                            



Spazio riservato all’Ufficio:
Contributo soggetto a ritenuta d’acconto al 4% (in caso siano barrate le caselle CB2-CC2-D2)
Contributo non soggetto a ritenuta d’acconto (in caso siano barrate le caselle A-B-CA-CB1-CC1-D1)

Riva del Garda, _ Il funzionario incaricato _ 

SCHEDA “C” - DICHIARAZIONE         SOSTITUTIVA         ATTO         DI         NOTORIETA  ’ (ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 
28.12.2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a                                                                                                 , nato a                                                                               

il                                                 , in qualità di Presidente/Legale Rappresentante                                                                                  ,

al quale è attribuito il C odice F iscale                                                                   e/o la P artita IVA n.                                                    
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e che  codesta
Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese

DICHIARA

Che ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% sull’eventuale contributo concesso dalla Comunità Alto Garda e Ledro
l’ente da me rappresentato risulta essere:

A Ente iscritto all’Anagrafe delle O.N.L.U.S. o una O.N.L.U.S. “di diritto” ai sensi dell’art. 10, comma 8 del D.lgs, 460/1997;
B Ente non commerciale (art. 73, comma 1, lett. c) del DPR 917/1986) che non esercita attività commerciale nemmeno 
in via occasionale;
C Ente non commerciale (art. 73, comma 1, lett. c) del DPR 917/1986) che esercita attività commerciale in via 
occasionale o non prevalente;

che i contributi assegnati dalla Comunità Alto Garda e Ledro sono utilizzati ai fini:
CA dell’attività istituzionale non commerciale;
CB sia dell’attività istituzionale che dell’attività commerciale: 

che il contributo
CB1 è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale;
CB2 non è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale.

CC dell’attività commerciale;
che il contributo
CC1 è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale;
CC2 non è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale.

D Società o impresa commerciale (art. 73, comma 1 lettere a) o b), del DPR n. 917/1986); che il contributo
D1 è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale;
D2 non è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale.

Istruzioni per la compilazione: Nella compilazione del modello la scelta delle caselle risulta alternativa in base alle lettere contenute, pertanto la 
scelta di una lettera iniziale (es. la scelta di A) esclude tutte le opzioni contenute nelle altre lettere (es. B-C-D).
Nel caso venga barrata la lettera C, scegliere alternativamente una fra le caselle CA, CB o CC.
Nel caso vengano scelte le caselle CB o CC, scegliere rispettivamente una fra le caselle CB1 - CB2 o CC1 – CC2. Nel caso  di scelta della lettera D, barrare 
una fra le caselle D1 o D2.

Che ai fini della codifica dei pagamenti delle amministrazioni pubbliche, secondo quanto previsto dal Sistema informativo 
sulle operazioni degli enti pubblici, l’organismo da me rappresentato risulta essere:
□ Organismo qualificabile come impresa         privata         CON         SCOPO         DI         LUCRO         (cod.         1572)  

□ Organismo qualificabile come   istituzione     sociale     privata         SENZA     SCOPO     DI     LUCRO,     CON     PERSONALITA’     GIURIDICA      
(cod.     1582)  

□ Altro organismo         privato         SENZA         SCOPO         DI         LUCRO         e         SENZA         PERSONALITA’         GIURIDICA   (N.B.: La personalità giuridica si 
acquisisce con la costituzione tramite atto pubblico presso un notaio. Non è sufficiente la sola registrazione dello statuto) (cod. 1583)

Inoltre  il sottoscritto  dichiara che provvederà a  comunicare tempestivamente  eventuali variazioni  che dovessero intervenire  a  modificare la
presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall’articolo 148 bis del DPR 22 dicembre 1986, n. 917(Testo Unico delle
Imposte sui Redditi).

Data                                                       

Firma del Presidente e/o Legale Rappresentante: ________________________________________________

Si allega fotocopia della carta d’identità del dichiarante n.                                                               del Comune di                                  
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