Al Comune di Scandicci
comune.scandicci@postacert.toscana.it
Settore "Entrate, Sviluppo economico, 
Sport e Servizi amministrativi" 
Modulo per la richiesta di contributi straordinari – Determinazione n. …...... del …....
Dati generali
_l_sottoscritt____________________________________________________________________
nato/a_ a _______________________________________ il _____________________________
residente a ___________________________ in via _____________________________________
n._____ codice fiscale ____________________________________________________________
in qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Comitato denominata:
______________________________________________________________________________
con sede in ___________________________ via _____________________________________ n.__________, tel. ____________________  mail ______________________________________, 
pec __________________________________________________________________________, sito internet __________________________________________________ ed iscritta a________________________________________ numero registrazione: __________________, 
avente quale finalità statutaria: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________
Attività prevalenti svolte nel corso dell’anno : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Dettaglio relativo alle entrate ed alle uscite dell’ultimo bilancio approvato – Anno ______
	ENTRATE
	USCITE

	Tesseramenti: €.________________________
	Utenze varie:  €. _________

	Donazioni e contributi da privati: €. _______________
	Spese per personale: €.____________

	Contributo Comune  €. ______________
	Canone locazione: €. _____________

	Contr. pubblici diversi dal Comune: €. ____
	Imposte e tasse: €. _______________

	Entrate da prestazioni di servizi: €. ___________________
	Spese manutenz. Ordin. €. _________

	Entrate da eventi e attività sociali: €. _________________ 
	Rimborsi prest. occasionali e collabor.:  €. _________

	Altre entrate : €. __________________________________
	Spese assicurazione €. _________________

	
	Rimborsi spese ai  soci €. __________________

	
	Altre uscite €. _____________________

	Totale ENTRATE:___________________
	Totale USCITE:___________________

	Avanzo/ Disavanzo finanziario €. ___________________________


PREMESSO
che il richiedente intende realizzare/ ha realizzato  per l’anno 2018 i/il seguente/i progetto/i: 
TITOLO ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
in quanto soggetto di cui all’articolo 3 del “Regolamento per la concessione di contributi e vantaggi economici”.
CHIEDE
l’erogazione di un contributo straordinario per lo svolgimento dell’attività meglio descritta nel programma allegato per un importo pari a €    ____________________________                         
 FORMCHECKBOX 
 Chiede inoltre che il suddetto contributo ai sensi dell’art. 8 del Regolamento venga  anticipato in misura del ___% e liquidato secondo quanto previsto dalla normativa comunale, impegnandosi a restituire la medesima somma qualora la stessa non venga utilizzata.
A tale scopo
 DICHIARA
sotto la propria responsabilità che  
a) non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di nessun partito politico in relazione a quanto previsto dall’art. 4 della Legge n. 659/1981;
b) non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;
c) si impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per la manifestazione/iniziativa/progetto di cui sopra;
d) di pubblicizzare adeguatamente che l’iniziativa è svolta con il contributo del Comune di Scandicci (comprensiva del logo del Comune);
e) di prevedere l’inizio dell’attività progettuali entro il ___________ e/o la conclusione entro il ___________ ; 
f) di rendicontare, a pena di decadenza del contributo concesso, il progetto entro il termine stabilito dall’Amministrazione delle attività progettuali; 
g) di essere a conoscenza e di accettare che i dati di bilancio e gli allegati alla presente domanda saranno pubblicati nel sito internet del Comune. 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti:
 FORMCHECKBOX 
 relazione della attività normalmente svolta e del calendario degli eventi svolti;
 FORMCHECKBOX 
 relazione sull’attività programmata per  l’anno in corso;
 FORMCHECKBOX 
 il/i progetto/i dettagliato/i per il/i quale/i si richiede il contributo finalizzato,  contenente gli obiettivi, le modalità operative, i soggetti coinvolti (specificare se coinvolge anche altri soggetti privati o pubblici);
 FORMCHECKBOX 
 copia dell’ultimo bilancio approvato; 
 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione circa la posizione fiscale
 FORMCHECKBOX 
 copia del documento di identità del Presidente/ legale rappresentate.
Elezione di domicilio informatico
Tutte le comunicazioni inerenti saranno inviate all’indirizzo PEC di trasmissione dell’istanza ed eventualmente inoltre al seguente indirizzo ______________________@____________________
Firma del Legale Rappresentante 
____________________________
DETTAGLIO PROGETTO 
PER CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO 
TITOLO: ________________________________________________________________________
Soggetti coinvolti: (indicare eventuali altri soggetti coinvolti nel progetto quali altre associazioni, cooperative locali, soggetti istituzionali e altri soggetti pubblici o privati; ai fini dell’attribuzione del punteggio dovrà essere prodotta idonea dichiarazione dalla quale emerga il relativo coinvolgimento degli stessi)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
OBIETTIVI: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
MODALITA’ OPERATIVE: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL PROGETTO: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
DETTAGLIO DI SPESA DEL PROGETTO (spese che l’associazione si impegna a rendicontare al fine della liquidazione del contributo)
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
TOTALE COSTO PROGETTO




€. ________________________
TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO 



€. ________________________
PERCENTUALE DI COPERTURA 



%________________________








Timbro e firma  
Presidente/Legale rappresentante 
_______________________
Al Comune di Scandicci
comune.scandicci@postacert.toscana.it
Settore "Entrate, Sviluppo economico, 
Sport e Servizi amministrativi"
OGGETTO: Erogazione contributo per ________________________________________________
Il sottoscritto______________________________________________________nella sua qualità di
 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante ____________________________________________ con sede in ______________________ via ___________________________________ n°_______ c.f. / p.i. _________________________, tel./fax ________________ mail ____________________
 FORMCHECKBOX 
 
 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese,
dichiara
ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. n. 600 del 29/09/1973, il contributo oggetto della richiesta a cui viene allegata la presente dichiarazione è da considerarsi come segue:
 FORMCHECKBOX 
 Il 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)
 FORMCHECKBOX 
 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)
 FORMCHECKBOX 
 Il 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)
 FORMCHECKBOX 
 Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni materiali o immateriali); (non soggetto a ritenuta)
Estremi per la liquidazione del contributo
 FORMCHECKBOX 
 versamento su c/c postale n. _____________________ intestato a________________________
 FORMCHECKBOX 
 bonifico su c/c bancario n. ____________________c/o Banca __________________________ agenzia ___________________________________, ABI ___________ CAB _________________
Iban: _____________________________________ intestato a: ____________________________

data 

___________________ 
Il Rappresentante Legale

________________________________

Al Comune di Scandicci
comune.scandicci@postacert.toscana.it
Settore "Entrate, Sviluppo economico, 
Sport e Servizi amministrativi"
Richiesta saldo contributo finalizzato annualità ____ concesso con Determina n. ____del ________
_l_ sottoscritto___________________________________________________________________ 
nat_ a ______________________________________________ il __________________________
residente a ____________________ in via ___________________________________ n.________
codice fiscale ____________________________________________________________________
in qualità di Presidente e/o legale rappresentante 
_____________________________________________________________________________
con sede in ______________________ via _________________________________ n. _______
 tel. __________________, C.F. n°________________________________
DICHIARA CHE
(Indicare brevemente quanto realizzato)
Ed inoltre che
- la spesa effettivamente sostenuta è risultata pari a € ________________________________ di cui:
DETTAGLIO DI SPESA 
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
_______________________________________________  
€. ________________________
TOTALE COSTO PROGETTO




€. ________________________
- le entrate percepite risultano complessivamente pari a € _____________________________
- non si sono avute ulteriori spese o ulteriori entrate oltre quelle dichiarate, come risultano dai documenti giustificativi allegati alla presente dichiarazione e tutti riferiti alla iniziativa di cui trattasi
- è già stata incassata una anticipazione pari a € ___________________
CHIEDE
la liquidazione della somma già concessa a titolo di contributo per l’importo di € _____________
DICHIARA
- che con la riscossione del contributo comunale verranno saldate tutte le spese eventualmente non ancora pagate e che pertanto la manifestazione si conclude contabilmente senza debiti non saldati;
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


 __________________________________
Estremi per la liquidazione del contributo:
 FORMCHECKBOX 
 rimessa diretta con quietanza di pagamento intestata a ______________________________ nella sua qualità di _______________________________________________________________,
via __________________________________________, n. __________, CAP ________________
codice fiscale ________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 bonifico sul seguente codice IBAN________________________________________ 
____________, li ___________________
FIRMA________________________________
N.B.: La sottoscrizione della presente istanza, ancorché comprensiva di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, non è soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, ovvero presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
TUTELA DELLE PERSONE NEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY)
Dichiaro di essere stato informato che il trattamento dei dati personali del sottoscritto e dell’Associazione da me rappresentata avverrà nel rispetto del regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 per le finalità istituzionali del Comune di Scandicci o nonché di essere a conoscenza dei diritti previsti dalla citata normativa.
Il sottoscritto sotto la propria personale responsabilità dichiara che i dati riportati sopra e nei documenti allegati alla presente domanda sono veritieri. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle procedure per la richiesta e l’erogazione dei contributi e nelle norme regolamentari vigenti.

Data 
Il Legale rappresentante
_____________________
