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   AL COMUNE DI  
   33020 TREPPO CARNICO  
    
  
    
 
   

 

 
 

 

OGGETTO: 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ANNO __________.  

    

Il sottoscritto Legale rappresentante 

  

Nome   

Cognome   

Nato a  

Residente in  

Via   n°    c.a.p.  Comune  

Telefono   

 

dell’Ente/Associazione proponente 

  

Denominazione  

Sede Sociale Via n  cap. 
Comune 

 

Recapito postale  
Indirizzo sede a cui inviare la 
corrispondenza 

     
  

             (Via )                      ( n. )          ( c.a.p. )              ( Comune di  ) 

Telefono e fax Tel.                                                       Fax 

e-mail    

Codice Fiscale e P.I. Cod. Fisc.                                              P.I.  

 
CHIEDE 

 

 un contributo a sostegno delle attività istituzionali che il predetto ente/associazione ha effettuato/effettuerà in codesto 

Comune nel corso dell’anno ______________; 

 un contributo per l’effettuazione della seguente manifestazione ____________________________________________ 

______________________________. Periodo di svolgimento __________________________. 

              

Allega: 

 preventivo analitico delle entrate e delle spese; 

 programma descrittivo dell’attività o delle attività di cui alla presente domanda di contributo; 

 bilancio (entrate/uscite) riferito all’esercizio precedente quello di cui alla presente richiesta; 

 richiesta di modalità agevolata dei pagamenti (Art. 185 del D.Lgs. n. 267/2000) - mod. B; 
●  copia fotostatica del documento di identità del legale rappresentante; 
●  dichiarazione sostitutiva fiscale – mod. C; 
●  Atto costitutivo e Statuto vigente se non già in possesso dell’ente  

 
In fede 
 
............................................... lì .............................                                           ................................................. 

                    (firma) 

Spazio riservato al bollo  
 

Nota Bene  
Sulla presente domanda di contributo deve essere apposta 
obbligatoriamente una marca da bollo da € 14,62, avente data 
di emissione antecedente o contestuale a quella di 
sottoscrizione dell’istanza. La marca da bollo non è 
necessaria nel solo caso in cui si tratti di domanda di 
contributo presentata da soggetti esenti (DPR 26 ottobre 1972 
n. 642 e successive modifiche e integrazioni.  
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Dati richiesti solo per l’attività 

  

Periodo di realizzazione Dal                                                                  al 

Luogo di realizzazione  

 

 
Parte finanziaria dell’attività 

(allegare elenco dettagliato – SOTTOSCRITTO dal legale rappresentante -  delle spese 
previste/sostenute nell’ambito delle voci sottoriportate e relative alle spese ammissibili) 

 

 

                                                                            ENTRATE 

Contributi Provincia di Udine € 

Contributi Regione € 

Contributi altri Comuni € 

Contributi enti vari (banche, privati) € 

Contributi soci (iscrizioni annuali) € 

Altro  

  

TOTALE € 

 

USCITE  
 

Affitto locali e/o attrezzature TOT. € 

Fornitura corrente elettrica TOT. € 

Riscaldamento e condizionamento TOT. € 

Telefono TOT. € 

Acqua TOT. € 

Cancelleria TOT. € 

Materiali promozionali delle iniziative TOT. € 

Acquisto attrezzature e materiali TOT. € 

Altro (specificare)  

  

  

  

  

  

  

  

TOTALE € 

 
 

In fede 
 
................................. lì .............................                                           ................................................. 

                    (firma) 
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Mod. B (da compilare da parte di tutti i richiedenti) 
 

AL COMUNE DI  

TREPPO CARNICO 

 

OGGETTO: Richiesta di modalità agevolata dei pagamenti (Art. 185 del D.Lgs. n. 267/2000) 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nella qualità di ___________________________ 

del/la_____________________________________Cod.Fisc./P.IVA__________________________________ 

chiede, ai sensi dell’art. Art. 185 del D.Lgs. n. 267/2000, che al pagamento di quanto dovuto da codesta 

Amministrazione per  ___________________________________________________________________ 

venga provveduto mediante (barrare la modalità prescelta): 

 

( ) Accreditamento in conto corrente bancario intestato al beneficiario(Ente/Associazione) 

Banca_______________________________________________________________________________ 

Agenzia o filiale di ____________________________________________________________________ 

Coordinate bancarie: 

COD.IBAN 
C
I
N 

ABI CAB C/C 

I T                          

(obbligatorio completare tutte le caselle) 

( ) Accreditamento in conto corrente postale intestato al beneficiario (Ente/Associazione)  

Ufficio postale di _____________________________________________________________________  

Coordinate bancarie: 

COD.IBAN 
C
I
N 

ABI CAB C/C 

I T                          

(obbligatorio completare tutte le caselle) 

 ( ) Commutazione in assegno circolare non trasferibile intestato al beneficiario (Legale rappresentante)  

 

  Nome______________________________Cognome__________________________________________ 

Nato a________________________________ il_____________CF_______________________________ 

Indirizzo:____________________________________________________________________________ _ 

                                    (Via )                               ( n. )          ( c.a.p. )                            ( Comune di  ) 
 
            

____________________                                                ______________________________________ 
        ( Data )              ( Firma del legale rappresentante ) 
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Mod. C (da compilare da parte di associazioni, enti o parrocchie) 
                        

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 

 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” 

 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________nato/a a______________________________ 

il ______________________residente in Via ____________ _____________________________ n. ________ 

Comune di ___________________________________________________________ Prov. _______ 

Codice Fiscale ________________________________ in qualità di__________________________________ 

 
DICHIARA sotto la propria responsabilità  

 
 che l’Ente/Associazione come previsto dallo statuto, con lo svolgimento della propria attività, non persegue 

finalità di lucro; 
 di essere stato nominato _______________dell’ __________________________________________con 

delibera/atto n. ___________in  data _______________ e quindi di essere ai sensi dell’art. ___ dello 
Statuto legale rappresentante dell’ _________________________________________________________ 
                                                                        (Ente/Associazione beneficiario) 

 di essere in possesso del Codice Fiscale e/o  Partita Iva  (Ente/Associazione beneficiario): 
   

C.F.            

P.IVA            

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e alla luce dell'art. 28 del D.P.R. 29/9/73 n. 600, ai fini della liquidazione e 
dell'assoggettamento fiscale del contributo,  che l'iniziativa per la quale il Comune di Treppo Carnico concede 
il contributo è svolta (barrare la  casella prescelta): 
 
 Il Beneficiario è un ente non commerciale, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria, e NON 

SVOLGE NEPPURE OCCASIONALMENTE O MARGINALMENTE ATTIVITÀ COMMERCIALI, ossia produttive di reddito 
d’impresa ai sensi della vigente normativa e in particolare ai sensi dell’art. 55 del TUIR DPR 917/86; 

 Il Beneficiario è un ente non commerciale, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria, che SVOLGE 

OCCASIONALMENTE O MARGINALMENTE ATTIVITÀ COMMERCIALI, ossia produttive di reddito d’impresa ai sensi 
della vigente normativa, MA IL CONTRIBUTO IN OGGETTO È DESTINATO ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ 

ISTITUZIONALI CHE NON HANNO NATURA COMMERCIALE; 
 il Contributo, pur essendo corrisposto nell’ambito dell’esercizio di attività commerciale, viene destinato 

all’acquisto di beni strumentali; 
 il beneficiario è una ONLUS; 
 il beneficiario è un ente non commerciale, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria, che SVOLGE 

OCCASIONALMENTE O MARGINALMENTE ANCHE ATTIVITÀ COMMERCIALI ossia produttive di reddito d’impresa ai 
sensi della vigente normativa, ED IL CONTRIBUTO IN OGGETTO È DESTINATO ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI 

NATURA COMMERCIALE CHE ORIGINERANNO RICAVI E PROVENTI DA DICHIARARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI 

DELL’ENTE. 
Pertanto, sotto la propria responsabilità  
 

dichiara che questo contributo 
 È da assoggettare alla ritenuta del 4% di cui al citato DPR 600/73 (se ricorre il caso di cui all’ultimo punto); 
 NON è da assoggettare alla ritenuta del 4% di cui al citato DPR 600/73 (in tutti gli altri casi). 
 

DICHIARA INOLTRE 

sotto la propria responsabilità e relativamente a quanto sopra affermato 
 di essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 di essere a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato da codesta Amministrazione, dovesse 

emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emesso sulla base della dichiarazione non veritiera; 
 

____________________                                                 ____________________________________                    
( Data )                                                               ( Firma del legale rappresentante ) 


