DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ATTIVITÀ STRAORDINARIA
	AL COMUNE DI CASNIGO 

SERVIZIO DEMOGRAFICO SOCIOCULTURALE

Via Ruggeri 38

24020  CASNIGO  BG




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato a _______________ il ________________residente in ________________________ via __________________________ cap. __________Tel. __________________________ c.f. n° __________________________________ legale rappresentante dell’Associazione _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

con sede a ________________________ via/piazza ______________________________

telefono _______________________ fax _______________________ e-mail (obbligatoria)________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	rivolge istanza per ottenere un contributo per lo svolgimento di attività STRAORDINARIA, e più precisamente per la realizzazione del seguente


PROGETTO
Denominazione del progetto: __________________________________

_________________________________________________________

Obiettivi del progetto:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Destinatari del progetto:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Altri soggetti coinvolti nel progetto:

Nominativo associazione/gruppo _______________________________

_________________________________________________________

Sede: ____________________________________________________

Referente: ________________________________________________

Telefono: _________________________________________________

Fax: _____________________________________________________

Email: ____________________________________________________

Nominativo associazione/gruppo: ______________________________

_________________________________________________________

Sede: ___________________________________________________

Referente: ________________________________________________

Telefono: _________________________________________________

Fax: __________________________________________________

email: ___________________________________________________

Attività e azioni del progetto 

(descrivere le attività che si intendono realizzare all’interno del progetto e dettagliare le azioni ad esse riferite) 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Risorse necessarie (umane, strumentali, materiali, altro) 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

PREVENTIVO DI SPESA (dettagliare le varie voci e la spesa relativa presunta): 

1°____________________________________Euro_______________ 

2°____________________________________Euro _______________ 

3°____________________________________Euro _______________ 

4°_____________________________________Euro ______________ 

5°_____________________________________Euro ______________ 

6°_____________________________________Euro______________ 

7°_____________________________________Euro ______________ 

SPESA COMPLESSIVA PREVISTA TOTALE     Euro ______________

ENTRATE PRESUNTE (dettagliare le voci) : 

1°_____________________________________Euro ______________ 

2°_____________________________________Euro ______________ 

3°_____________________________________Euro ______________ 

4°_____________________________________Euro ______________ 5°_____________________________________Euro ______________ 

ENTRATE COMPLESSIVE PRESUNTE TOTALE Euro _____________

Risultati attesi
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Scansione temporale 
a) da ___________________  a________________________________ 

b) cronogramma:

Attività:___________________________________________________

_________________________________________________________ 
Soggetti coinvolti________________________________________________

_____________________________________________________________

Mese/periodo di riferimento _______________________________________

_____________________________________________________________
· Dichiara che l’Associazione che rappresenta è:
· ENTE RICONOSCIUTO: associazione/organizzazione iscritta nel registro delle persone giuridiche (riconoscimento della personalità giuridica di diritto privato – D.P.R. n. 361 del 10.02.2000) c/o la Prefettura con il n. ………..  del __.__.____ ) e pertanto, se non già consegnati all’Ufficio Demografico Socioculturale, si allegano:

· ATTO COSTITUTIVO

· STATUTO

· ENTE, ASSOCIAZIONE OD ORGANISMO NON RICONOSCIUTO (senza personalità giuridica) e pertanto si allega:

· IDONEA DOCUMENTAZIONE ATTA A DOCUMENTARNE LE FINALITA' (se non già consegnata);

· Dichiara altresì che l’Associazione che rappresenta:
· È iscritta al registro delle O.N.L.U.S. ai sensi del D.l. 4/12/1997, n° 460.

· NON È iscritta al registro delle O.N.L.U.S. ai sensi del D.l. 4/12/1997, n° 460.

· È iscritta nel registro delle organizzazioni di volontariato con decreto n. …… del ___/___/______

· È iscritta nel registro delle organizzazioni di promozione sociale con decreto n. ………………………… del ___/___/______

· È iscritta nel registro delle cooperative con decreto n. ………… del ___/___/______ – specificare tipologia della cooperativa …………………………………………………………………………………………………….
· Attesta di svolgere:
· ATTIVITÀ IMPRENDITORIALE

Per attività imprenditoriale si intende quella disciplinata dall'art. 2082 del Codice Civile che prevede:

- l’esercizio di attività economica in modo professionale mediante organizzazione al fine della produzione e dello scambio di beni e servizi;

- lo scopo di lucro;

- la liceità.

· ATTIVITÀ NON IMPRENDITORIALE

L’Associazione che rappresenta non esercita attività prevalentemente commerciale, il contributo richiesto verrà utilizzato esclusivamente per le attività istituzionali non aventi carattere commerciale e, pertanto, il contributo non è soggetto alla ritenuta di cui al comma 2 dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/1973.

· Richiede la seguente modalità di pagamento:
· bonifico su conto corrente dell’associazione, con il seguente codice IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· pagamento allo sportello della Tesoreria Comunale, per quietanza all’incaricato alla riscossione (citato nella tabella “Consiglio direttivo” riportata alla pagina seguente) Sig. ___________________________________________________________ Codice Fiscale: ______________________________

· Dichiara inoltre che:
· il numero dei soci iscritti è il seguente: _________ di cui numero associati Casnighesi _______________________________

· il Consiglio direttivo è così costitutito:
	Cognome
	Nome
	Carica ricoperta

	
	
	Presidente

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Infine il/la richiedente dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:
1. Come previsto dall’art. 6 comma 2 del D. L. n° 78/2000 convertito nella legge n° 122/2010 che: (barrare le caselle che interessano)
· i partecipanti agli organi collegiali e amministrativi e i titolari dei suddetti organi dell'ente/associazione non percepiscono alcuna retribuzione, indennità o altra forma di emolumento, essendo la partecipazione e la carica onorifica; e che gli stessi □ hanno diritto □ non hanno diritto al rimborso delle spese sostenute, secondo quanto previsto dalla normativa vigente;

· i partecipanti agli organi collegiali e amministrativi e i titolari dei suddetti organi dell'ente/associazione percepiscono gettoni di presenza, pari a € ____________ e comunque non superiori a € 30 a seduta giornaliera;

· l’ente non è soggetto alle disposizioni di cui al richiamato comma 2, in quanto compreso tra i soggetti esclusi;
2. L'ente/associazione non incorre nel divieto di ricevere contributi a carico delle finanze pubbliche,di cui al comma 6 dell'art. 4 del d.l. n. 95/2012, convertito nella legge n. 135/2012, in quanto:
· Non fornisce servizi, nemmeno a titolo gratuito, all’amministrazione;

· rientra tra i soggetti esclusi dall’ambito di applicazione della norma stessa.
3. per l’oggetto della presente domanda
· è stata presentata domanda presso i seguenti Enti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Il contributo per il quale si fa richiesta, è da considerarsi
· NON SOGGETTO a ritenuta del 4%

perché l’ente/associazione non svolge, neppure in modo occasionale, attività di impresa. (il contributo 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 e non all’acquisto di beni strumentali.
5. L’I.V.A., applicata sui documenti di spesa prodotti, è da considerarsi
· NON DETRAIBILE

· DETRAIBILE per intero

· DETRAIBILE parzialmente ____%  (indicare la percentuale)
6. Il sottoscritto, legale rappresentante dell'Associazione, possiede i seguenti requisiti soggettivi:
· godimento dei diritti civili e politici;
· di non essere stato condannato per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;

· di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi o di incompatibilità con il Comune di Casnigo;
· di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione;
7. di aver ”Preso atto della previsione contenuta nell’art. 28, c.2,  D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, Il Beneficiario del Contributo ed il legale rappresentante in solido, si obbligano comunque a tenere indenne l’Amministrazione Comunale – con il proprio patrimonio personale – da ogni genere di danno e pregiudizio che il medesimo dovesse subire in conseguenza della FALSITA’ delle dichiarazioni rese”;
8. di impegnarsi a conservare le pezze giustificative (fiscalmente valide) delle spese che si sosterranno;
9. di aver preso visione del regolamento approvato dal Consiglio Comunale di Casnigo con atto n° 50 del 30.11.2015;
10. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati;
11. di chiedere che le comunicazioni inerenti al procedimento amministrativo in oggetto avvengano esclusivamente tramite PEC (Posta Elettronica Certificata):

· Dichiaro il mio indirizzo di PEC: ……………………………………………………………………………………………
12. in relazione al D.Lgs. 196/2003, il sottoscritto,  autorizza /  non autorizza il Comune di Casnigo alla comunicazione e diffusione dei dati relativi all’Associazione (solo denominazione ed indirizzo della sede) ad Enti Pubblici / Privati / Organi di stampa a loro semplice richiesta.
13. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali e dell’Associazione rappresentata contenuti in questa domanda, ai sensi della legge 675/1996 e s.m.i., per ogni fase della procedura di assegnazione del contributo richiesto e alla loro eventuale pubblicazione nelle forme ritenute più opportune.

Data, ___/___/______



IL LEGALE RAPPRESENTANTE  






………………………………………………………
La firma va apposta in comune in presenza del funzionario ricevente oppure va completata con la fotocopia (non autenticata) di un documento di identità valido del richiedente.
	Riservato al COMUNE DI CASNIGO
Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza da _______________________________________________ il giorno __________________

previa identificazione a mezzo di _________________________________________________

_______________________

il dipendente addetto


