DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO
(da redigere su carta intestata dell’Associazione)
Marca da bollo da 16,00 Euro (escluse Associazioni ONLUS e iscritte all’Albo del Volontariato della Provincia)

Al Comune di Bolzano
Ufficio Attività Economiche e Concessioni
Rip. Patrimonio e Attività Economiche 

Piazza Walther 1
39100 BOLZANO

8.3.0@pec.bolzano.bozen.it
Il/la sottoscritto/a 


legale rappresentante dell’associazione/ente 



con sede a 

 via/piazza 


telefono 

        indirizzo Pec  _________________________________
Codice Fiscale 

 Partita IVA 


IBAN 

______________________

rivolge istanza per ottenere un contributo straordinario per __________________________________
Indicare se trattasi di:

· ONLUS - Organizzazione non lucrativa d’utilità sociale

· Organizzazione iscritta con Decreto Provinciale n. _____________ nel Registro Provinciale di volontariato

· Associazione iscritta all’Albo delle Associazioni in data _______ tramite l'Ufficio _________

A tale scopo allega:

· preventivo di spesa
· piano di finanziamento
· una relazione con la motivazione della spesa straordinaria
chiede: che venga liquidata un’anticipazione nella misura del ____ % del contributo richiesto.

PREVENTIVO DI SPESA 
	Specificare nel dettaglio le voci di spesa
	
	€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE 
	
	


PIANO FINANZIARIO DELL’INVESTIMENTO
Alle spese del preventivo di cui sopra, l'associazione fa fronte con i seguenti mezzi finanziari

	ENTRATE PREVISTE
	
	€

	contributi da altri enti pubblici (Provincia, Regione, ecc..)  specificare Ente/Ufficio 
	
	

	· 
	
	

	contributi richiesti ad altri enti pubblici (indicare quali e specificare quale ufficio)
	
	

	
	
	

	sponsorizzazioni o contributi richiesti a privati (specificare):
	
	

	
	
	

	mezzi propri da autofinanziamento
	
	

	· 
	
	

	TOTALE ENTRATE PREVISTE 
	
	


	RIEPILOGO GENERALE DELLE SPESE E DELLE ENTRATE
	
	€

	TOTALE SPESE PREVISTE
	
	

	TOTALE ENTRATE PREVISTE
	
	

	DISAVANZO PREVISTO (Contributo richiesto al Comune di Bolzano)
	
	


La/Il sottoscritta/o ___________________________________ legale rappresentante dell’Associazione __________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità civile e penale, che il piano di finanziamento sopraesposto è redatto in base ai principi di veridicità e completezza e conforme ai costi che presumibilmente verranno sostenuti e alle entrate previste. 

	DATA

_________________
	Timbro dell’Ass.ne
	FIRMA

____________________________




	DICHIARAZIONE

	

	

	

	Il/la sottoscritto/a
	

	

	legale rappresentante dell’associazione/ente

	

	

	

	d i c h i a r a

	

	sotto la propria responsabilità civile e penale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:

	

	Il contributo per il quale si fa richiesta, è da considerarsi

	

	

	· NON SOGGETTO a ritenuta del 4%
perché è destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi di gestione alla cui formazione concorrono solo entrate di carattere istituzionale, cioè derivano esclusivamente dai contributi dei soci o degli Enti pubblici e, nel caso in cui vi fossero entrate di natura commerciale, queste ultime vengono gestite con contabilità separata.



	· NON SOGGETTO a ritenuta del 4%
perché l’associazione/ente è una ONLUS / associazione di volontariato / cooperativa sociale



	· SOGGETTO a ritenuta del 4%
perché l’ente svolge attività commerciale e destina il contributo alla riduzione di oneri di gestione o alla copertura totale o parziale di perdite nell’esercizio di un’attività di impresa.



	

	d i c h i a r a   i n o l t r e


	

	che l’imposta sul valore aggiunto relativa alla documentazione di spesa è:



	· NON DETRAIBILE

· DETRAIBILE
per intero

· DETRAIBILE
parzialmente    ____% (indicare la percentuale)


	

	

	Dichiara inoltre di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali di cui all’artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679.


	

	


	DATA

_________________
	Timbro dell’Ass.ne
	IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE

____________________________


