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MODULO “A”

)y~ COMUNE DI COMACCHIO

Spett.le Comune di Comacchio

Servizio Politiche dell’ Associazionismo

P.zza Folegatti, 15
44022 Comacchio(FE)

Domanda di concessione di contributo economico ai sensi del bando di contributi ad associazioni
del Comune di Comacchio a sostegno degli oneri finanziari correlato al trasporto dei partecipanti
alle attivita promosse in ambito culturale, ambientale educativo/formativo, ricreativo e del tempo
libero, sportivo, sociale, di promozione e valorizzazione dell’immagine del territorio, ed altre

complementari e sussidiarie rispetto ai servizi comunali — anno 2020

11 sottoscritto nato a
11 residente a in via
In qualita di Presidente/legale rappresentante dell’associazione
Con sede a in via
Cod. Fisc. P.Iva
Telefono cell.
e-mail
iscritta all’Albo comunale e/o regionale delle associazioni di
affiliata alla Federazione (in caso di associazione sportiva)
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A tal fine in nome, per conto e nell’esclusivo interesse dell’ Associazione rappresentata, sotto la
propria personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa 0 mendace
dichiarazione, ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 445/00 e dell’art. 76 del codice penale

CHIEDE

- Di essere ammesso al bando per I’assegnazione di contributi ad associazioni per la realizzazione di
attivita, iniziative, progetti che contemplino il trasporto collettivo degli utenti e fruitori per I’anno 2020
ai sensi dell’art. 3 del Regolamento Comunale che disciplina la concessione di contributi comunali ai
soggetti richiedenti, approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 91/1991

- di poter ricevere un contributo pari  ad UL ..eecceecieiiiiiieee ( in

A TAL FINE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE
- Modulo B “ Modulo di presentazione progetto/attivita”
- Copia dello statuto dell'associazione

- Copia fotostatica del documento di identita valido del legale rappresentante dell'associazione che
sottoscrive la richiesta

CHIEDE ALTRESI’

Che in caso di accoglienza della presente richiesta, il pagamento venga effettuato con bonifico
bancario sul C/C intestato a

Avente il seguente codice IBAN

DICHIARA INOLTRE CHE ( Barrare la casella interessata)

- L’ente suddetto non avendo per oggetto esclusivo o principale I’esercizio di attivita commerciale
— riveste sotto I’aspetto fiscale, ai sensi dell’art. 87, comma 1, lett. ¢ del TUIR 22.12.1986 n. 917
la qualifica di ENTE NON COMMERCIALE e pertanto sul contributo comunale in oggetto:
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- Deve essere operata la ritenuta d’acconto del 4% in quanto il contributo stesso ¢ destinato ad attivita

commerciale svolta in via sussidiaria ed occasionale;

- Non deve essere operata la ritenuta d’acconto del 4% in quanto il contributo stesso ¢ destinato al
finanziamento di attivita istituzionale non commerciale

Crocettare ’opzione pertinente
DICHIARA ALTRESTI'

- che in caso di accoglimento della domanda, le fatture/ricevute/note spesa ecc. (allegate
obbligatoriamente in fotocopia al Modulo C) relative al servizio di trasporto collettivo sono conformi
agli originali e pertinenti alle spese sostenute effettivamente ed unicamente per la realizzazione del
progetto/iniziativa/attivita ammesso a contributo;

- Che in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spesa ha ottemperato agli
obblighi di natura previdenziale e fiscale.

I1 legale rappresentante dell’associazione si assume ogni responsabilita in merito alle dichiarazioni rese.

Luogo e data

Il Presidente/Legale Rappresentante

Informativa per il trattamento dei dati personali: Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n.
679/2016, il Comune di Comacchio, in qualita di Titolare del trattamento, ¢ tenuto a fornire
informazioni in merito all’utilizzo dei vostri dati personali. I Comune di Comacchio s’impegna a
rispettare e proteggere la vostra riservatezza trattando i dati personali da voi forniti nel rispetto delle
disposizioni di legge atte a garantire la sicurezza, 1’esattezza, I’aggiornamento e la pertinenza dei dati
rispetto alle finalita dichiarate.
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MODULO “B”

( da compilare su carta intestata propria)

Spett.le Comune di Comacchio
Servizio Politiche dell’Associazionismo
P.zza Folegatti, 15

44022 Comacchio(FE)

DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
PRESENTAZIONE PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA

11 sottoscritto nato a

1l Residente a in

via

In qualita di Presidente/legale Rappresentante dell’Associazione

denominata:

Con sede a in

via

Codice Fiscale Partita Iva

Telefono cell.

e-mail

consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.PR. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita
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DICHIARA

- Che il progetto/iniziativa/attivita dal titolo

si svolge regolarmente dal al

- oppure nelle seguenti date

presso ( localita)

- Che Pattivita non ha scopo di lucro

Presentazione del progetto ( descrivere il progetto, le

azioni, le finalita, gli obiettivi, la fascia di utenza a cui sono destinate le attivita, 1 punti di forza. Max. 40
righe).

a) Spiegazione della consistenza della partecipazione delle attivita da parte di utenti compresi
nella fascia di eta 3/18 anni ( indicare il numero di utenti e la fascia di eta)

b) Indicare ed specificare quali attivita necessitano di un uso continuativo di mezzi di trasporto
per la partecipazione di cittadini/e ( indicare il periodo di utilizzo del mezzo di trasporto)

¢) Indicare l'incidenza del trasporto sui costi complessivi sostenuti dall'associazione ( indicare il
costo complessivo del progetto con specifica della spesa relativa presunta /sostenuta per il trasporto)

d) Indicare se il progetto ¢ attivato attraverso la creazione di una rete tra due o piu associazioni
partner no profit ( scuole, enti pubblici o altre associazioni)

Luogo e data

I1 Presidente/Legale Rappresentante

Informativa per il trattamento dei dati personali: Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n.
679/2016, il Comune di Comacchio, in qualita di Titolare del trattamento, ¢ tenuto a fornire
informazioni in merito all’utilizzo dei vostri dati personali. Il Comune di Comacchio s’impegna a
rispettare e proteggere la vostra riservatezza trattando i dati personali da voi forniti nel rispetto delle
disposizioni di legge atte a garantire la sicurezza, 1’esattezza, I’aggiornamento e la pertinenza dei dati
rispetto alle finalita dichiarate.
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MODULO C”

( da compilare su carta intestata propria)

Spett.le Comune di Comacchio
Servizio Politiche dell’Associazionismo
P.zza Folegatti, 15

44022 Comacchio(FE)

DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
MODULO RENDICONTAZIONE PROGETTO/ATTIVITA’/INIZIATIVA

ATTENZIONE: Le associazioni beneficiarie di contributi sono tenute alla rendicontazione e
trasmissione al Comune di Comacchio entro e non oltre 30 giorni dal 31 dicembre 2020

Il sottoscritto nato a

11 Residente a in

via

In qualita di Presidente/legale Rappresentante dell’Associazione
denominata:

Con sede a in

via

Codice Fiscale Partita Iva

Telefono cell.

e-mail

consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.PR. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita
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DICHIARA

- Che il progetto/iniziativa/attivita dal titolo

si ¢ svolto regolarmente dal al

- oppure nelle seguenti date

presso ( localita)

allegare breve relazione finale che evidenzi i risultati raggiunti e in particolar modo:
a) numero degli utenti partecipanti compresi nella fascia di eta 3/18 anni;

b) Indicare e specificare le attivita per le quali sono stati utilizzati i mezzi di trasporto per la
partecipazione di cittadini/e ( indicare il periodo di utilizzo del mezzo di trasporto);

¢) Indicare l'incidenza del trasporto sui costi complessivi sostenuti dall'associazione ( indicare il
costo complessivo del progetto con specifica della spesa relativa presunta /sostenuta per il trasporto);

d) Indicare se il progetto ¢ stato attivato attraverso la creazione di una rete tra due o piu
associazioni partner no profit ( scuole, enti pubblici o altre associazioni)

- Che D’attivita non ha avuto scopo di lucro

- che le fatture/ricevute/note spesa ecc. (allegate obbligatoriamente in fotocopia) relative al
servizio di trasporto collettivo sono conformi agli originali e pertinenti alle spese sostenute
effettivamente ed unicamente per la realizzazione del progetto/iniziativa/attivita ammesso a
contributo;

- Che in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spesa ha ottemperato agli
obblighi di natura previdenziale e fiscale.

DICHIARA ALTRESI' ( barrare la scelta)

- L’ente suddetto non avendo per oggetto esclusivo o principale 1’esercizio di attivitd commerciale —
riveste sotto 1’aspetto fiscale, ai sensi dell’art. 87, comma 1, lett. ¢ del TUIR 22.12.1986 n. 917 la
qualifica di ENTE NON COMMERCIALE e pertanto sul contributo comunale in oggetto:

- Deve essere operata la ritenuta d’acconto del 4% in quanto il contributo stesso ¢ destinato ad attivita
commerciale svolta in via sussidiaria ed occasionale;
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- Non deve essere operata la ritenuta d’acconto del 4% in quanto il contributo stesso ¢ destinato al
finanziamento di attivita istituzionale non commerciale

Crocettare I’opzione pertinente

Luogo e data

Il Presidente/Legale Rappresentante

Informativa per il trattamento dei dati personali: Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n.
679/2016, il Comune di Comacchio, in qualita di Titolare del trattamento, ¢ tenuto a fornire
informazioni in merito all’utilizzo dei vostri dati personali. Il Comune di Comacchio s’impegna a
rispettare e proteggere la vostra riservatezza trattando i1 dati personali da voi forniti nel rispetto delle
disposizioni di legge atte a garantire la sicurezza, 1’esattezza, I’aggiornamento e la pertinenza dei dati
rispetto alle finalita dichiarate.
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