(LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 testo unico 445 del 28 dicembre 2000)

Al Sig. Sindaco del Comune di
Jesolo

U.O Cultura e Biblioteca

Via S. Antonio, 14/a

30016 JESOLO (VE)

Denominazione Ente (*)

Domicilio Fiscale

Codice Fiscale

Partita IVA

Telefono

fax

Il sottoscritto

nato a

Residente a ... in Via...

Codice Fiscale

in qualita di Presidente

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico 445 del 28 Dicembre 2000, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a verita, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

1. che la manifestazione/ attivita si & regolarmente svolta:

o manifestazione denominata

periodo di svolgimento dal

al

2. diaver sostenuto le sotto elencate spese e percepito le sotto elencate entrate:

SPESE

DITTA FORNITRICE

Doc. di spesa

Data |Importo su cui si chiede il contributc

O N O g A~ WO DN =

TOTALE




ENTRATE

O N O g A~ O N =

TOTALE

TOTALE ENTRATE TOTALE SPESE
AVANZO/DISAVANZO

10.

che il complesso delle entrate e spese relative alla manifestazione di cui si chiede il contributo &
rispondente al vero;

che le fatture e/o ricevute (delle quali si allega fotocopia) sono conformi agli originali in possesso
del sottoscritto e sono pertinenti alle spese sostenute effettivamente ed unicamente per la
realizzazione della manifestazione ammessa al contributo;

che i dati economici di cui al punto 2. sono annotati nella contabilita dell’ente/
associazione/societa e sono corrispondenti al bilancio della stessa;

che l'attivita svolta dal beneficiario non ha finalita di lucro;

che Iattivita ammessa al contributo[_|]E’__|NON E’ assoggettabile all'imposta I.R.P.E.G. ai sensi
del D.P.R. 917/86 — T.U.L.R. (art. 51);

che I'Ente di cui & rappresentantd|E’[__|NON E’ assoggettabile alla ritenuta d’acconto, di cui al
secondo comma dell'art. 28 D.P.R. 600/73;

di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto della legge 675/96 e
dalle norme e regolamenti previsti per lo svolgimento del procedimento amministrativo di cui al
presente atto;

che in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli
obblighi di natura previdenziale e fiscale;

11. di non aver percepito altri contributi dal’Amministrazione Comunale per la medesima attivita;

In relazione a quanto dichiarato ai punti 6. -7. - 8., esonera il Comune da ogni responsabilita, qualora
quanto dichiarato non dovesse corrispondere al vero per diversa imposizione accertata dai relativi uffici
fiscali.

Luogo, data (Il Dichiarante)

(*) Associazione/organismo/ente

o

(°) cancellare la voce che non interessa

Si allega fotocopia del documento di identita del sottoscrittore.
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