MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE

Spett.le

Fondazione Cassa di Risparmio di
Mirandola

Sede Legale: Piazza Castello, 23

Sede Operativa: Viale Gregorio Agnini, 76
41037 Mirandola (MO)

tel. 0535/ 27954 — fax 0535 / 98781
e-mail: info@fondazionecrmir.it
marcella.bertolini@fondazionecrmir.it

La richiesta di liquidazione, del contributo deliberato, va presentata entro e non oltre 24 mesi
dalla data di delibera.

All’atto di richiesta di liquidazione del contributo della Fondazione il beneficiario dovra:

Compilare il presente modulo di richiesta di liquidazione;

Compilare il rendiconto contabile finale comprendente TUTTE le entrate e le uscite del progetto;
Documentare TUTTE le spese sostenute PER L’AMMONTARE COMPLESSIVO del progetto, inviando
in allegato alla presente richiesta di liquidazione copia dei giustificativi di spesa (fatture, ricevute
fiscali intestate, note di addebito per prestazioni professionali occasionali o per rimborsi spese
ecc.).

Inoltre si richiede di:

Redigere un sintetico rapporto descrittivo inerente la realizzazione del progetto, con riferimento ai
principali obiettivi e risultati raggiunti;

Fornire dimostrazione dell’avvenuta citazione del contributo attraverso mezzi di comunicazione
(stampa, TV, radio, ecc.) o riproduzione del logo della Fondazione su materiale promozionale,
targhe, automezzi...

Fornire eventuale documentazione fotografica relativa al progetto realizzato.

lo sottoscritto/a:
Legale rappresentante

dell’Ente:

Indirizzo: Telefono:

Codice fiscale: Partita IVA:

in relazione al progetto:
sono state sostenute spese per un importo complessivo di €

DICHIARO CHE

di cui si allega relativa documentazione contabile ed un sintetico rendiconto.


mailto:info@fondazionecrmir.it
mailto:marcella.bertolini@fondazionecrmir.it

Sono pertanto a richiedere a codesta Fondazione (barrare I’opzione interessata):

A) la liquidazione sul c/c della nostra Associazione/Cooperativa/Ente/Societa/Amministrazione (0

altro, specificare )

di € asaldo A in
acconto

nei limiti del contributo da voi deliberato, sulle seguenti Coordinate Bancarie.

Banca

Codice IBAN n.

Intestato a

B) di provvedere al pagamento, per conto nostro, della/e fattura/e (o altro,specificare ),
n_ del emesse da e intestate a

C) altre modalita di pagamento come in caso di donazioni e/o fatture intestate direttamente alla

Fondazione saranno concordate di volta in volta.



DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTABILITA’/ESONERO
alla ritenuta 4% prevista dall’art. 28, secondo comma, Dpr. 600/73

IL/La sottoscritto/a , nato a il
: residente a , in via

, C.F. , nella sua

qualita di del seguente ente/ditta/societa
,C.F. P.l. con

sede in via , N , consapevole che le

dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;
DICHIARA

o di essere soggetto a ritenuta del 4% sui contributi assegnati, ai sensi dell’art. 28, secondo

comma, D.P.R. n.. 600/73.
OPPURE
(barrare la voce che interessa)

Dichiara di non essere soggetto a ritenuta in quanto i contributi erogati :

o non sono in alcun modo connessi all’esercizio, anche occasionale, di attivita commerciali ai
sensi del comma 2 art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 e dell’art. 55 del D:P:R: n. 917/86;

o sono contributi in c/impianti destinati all’acquisto diretto di beni strumenti e precisamente

e

pertanto non soggetti alla ritenuta del 4% ai sensi dell’art. 28 comma 2 del Dpr. 600/73;
o il soggetto beneficiario del contributo &€ una O.N.L.U.S.);

o il soggetto beneficiario del contributo e una organizzazione di volontariato di cui alla Legge n.

266/1991, iscritta nei registri regionali;

o il soggetto beneficiario del contributo e un’Associazione 0 un Ente operante in campo

musicale ai sensi della Legge n. 54/1980 e della Legge n. 800/1967;

o il soggetto beneficiario del contributo & una cooperativa sociale di cui alla Legge n. 381/1991;

Il/La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto
dichiarato nei punti precedenti.
M

In fede

Timbro e Firma del Legale Rappresentante




Il/La sottoscritta si impegna a rispondere in solido con I’associazione/comitato/ente, ovvero in
proprio in caso di estinzione del soggetto rappresentato, per le eventuali responsabilita che dovessero
insorgere a seguito di comportamenti adottati in funzione di quanto dichiarato nella presente

attestazione.

Il Legale Rappresentante

(nome e cognome)

Ai sensi degli art. 38-comma 2, e 47 del Dpr. 445/00 la presente dichiarazione non € soggetta ad autentica della firma se:

- sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;

- inviata corredata di fotocopia di documento di identita.
Si richiama I’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazioni mendaci.
Art. 76 Dpr 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico, € punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia ... omissis” ....”Qualora dai
controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicita del contenuto della dichiarazione,
il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera” (art. 73).

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: | 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.



RESOCONTO ECONOMICO A PROGETTO CONCLUSO

USCITE
VOCI DESCRIZIONE importo
Personale/compensi €
Personale/rimborsi
Segreteria €
Trasporti /viaggi €
Comunicazione/Tipografia €
Materiali di consumo €
Attrezzature €
Altro (specificare) €
Altro (specificare) €
Altro (specificare) €
TOTALE €
ENTRATE
(Indicare tutte le fonti di fli:n(zrz\ii-lz;kento relative al progetto) importo
€
€
€
€
€
Contributo Fondazione Cassa di Risparmio di Mirandola €
TOTALE €

Dichiaro che la somma richiesta non eccede le spese sostenute per il conseguimento dello scopo indicato nel progetto.

Dichiaro che, in relazione alle spese sostenute per la realizzazione del progetto, sono stati osservati regolari rapporti
fiscali con I’ Amministrazione finanziaria ed é stata osservata ogni altra disposizione di legge.

Dichiaro che tutto quanto affermato nel presente modello ed allegato allo stesso corrisponde al vero (quanto affermato e
considerato autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000).

Data Timbro e firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADELL’ATTO DI NOTORIETA’
(DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445, ARTT. 46 E SEG.)

Il sottoscritto , hato a il
Residente a Via

Codice Fiscale

In qualita di legale rappresentate del

Con sede in Via

Partita Iva e/o Codice fiscale

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 DPR 445/2000.

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita,

Che i documenti relativi al progetto

corrispondono ai documenti giustificativi ed alla contabilita verificabile
presso

e che, sugli stessi documenti (fatture, ricevute, scontrini e altro) presentati in Fondazione non sono

state ricevute, né si riceveranno, altre erogazioni o ulteriori contributi da soggetti terzi.

Le attestazioni rilasciate con la presente dichiarazione hanno come riferimento temporale la data
della sottoscrizione e sara cura del sottoscritto di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione

che interverra successivamente alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione.

Luogo: Firma

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 DPR 445/2000.
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