
Mod. 2

AVVISO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE ASSOCIAZIONI E ALLE FEDERAZIONI DI 
MOLISANI ISCRITTE AL REGISTRO REGIONALE E AGLI ENTI PUBBLICI ED ORGANISMI PRIVATI 
PER GLI INTERVENTI FINALIZZATI ALLA PROMOZIONE DEI RAPPORTI CON I MOLISANI NEL 
MONDO

(L.R. N. 12 DEL 30 GIUGNO 2015, ART. 18)

MODELLO DI RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 Alla Regione Molise
Servizio politiche culturali, di promozione turistica e sportiva 

Rapporti con i molisani nel mondo  

 regionemolise@cert.regione.molise.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

(cognome) (nome)

nato/a a _______________________________ il ______________________________________________

(luogo) (prov.)

residente a _________________ in via _______________n.______________________________________

(luogo) (prov.) (indirizzo)

domiciliato/a in ________________________________ in via __________________________ n. _______

(luogo) (prov.) (indirizzo)

Mobile________________________________________________________________________________

E-mail _________________________________________________________________________________

In qualità di Presidente/vicepresidente o legale rappresentante della:  
 Associazione

 Federazione

 Ente pubblico 

 Organismo privato 

Denominato/a__________________________________________________________________________

Codice Fiscale (se presente) _______________________________________________________________

mailto://regionemolise@cert.regione.molise.it


Sede legale_____________________________________________________________________________

beneficiaria del contributo economico di € _______________ concesso con D. D. n. 8361 del 23/12/2021 

e D.D. n. 8524 del 29/12/2021 del Direttore del Servizio Politiche Culturali, di Promozione Turistica e 

Sportiva – Rapporti con i Molisani nel Mondo della Regione Molise per la realizzazione del progetto dal 

titolo (Indicare il nome del progetto) 

_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

CHIEDE

 la erogazione del contributo concesso pari ad euro ______________;

 la erogazione della quota parte del 10% del contributo concesso a titolo di saldo pari ad euro 

____________;

A tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e al fine di poter assolvere gli obblighi sulla 
tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della L. n.136/2010,

DICHIARA

 di aver realizzato le attività progettuali nei termini e secondo le modalità previste nella domanda 
di candidatura e descritte nella relazione conclusiva.

 di aver percepito le entrate e sostenuto le spese di seguito riportate: 

ENTRATE 

Fonti di finanziamento 

EURO 

Quota del soggetto richiedente 

Quota di partner

Sponsor

Ticket

Contributo regionale

Altro (specificare)

Totale



USCITE 

Voci di costo

EURO

Spese generali* (utenze, materiale di consumo, attività di 
organizzazione e segreteria, personale, oltrechè le spese 
connesse allo svolgimento in sicurezza delle iniziative in 
attuazione delle norme in materia di prevenzione dei rischi di 
diffusione del contagio da Covid – 19 vigenti al momento 
dell’attuazione del progetto) purchè pertinenti e imputabili con 
certezza al progetto finanziato

Spese per affitto sale

Spese per noleggio attrezzature

Erogazione di compensi a professionisti vari (relatori, ricercatori, 
registi, artisti, operatori, insegnanti, ecc,)

Spese per ospitalità e trasferimenti

Spese per adempimenti fiscali

Spese per la comunicazione

Altro (specificare)

Totale

*L’ammontare delle spese generali non può superare il 20% del costo del progetto

 che l’ammontare delle spese generali non ha superato il 20% del costo del progetto;
 che in relazione alle somme pagate a titolo di rimborso spese, ha ottemperato agli obblighi 

di natura fiscale;
 che è stata rispettata la completa tracciabilità dei pagamenti ai sensi dalla legge n. 

136/2010 s.m.i.;
 che l’iniziativa per cui è richiesto il finanziamento non ha finalità di propaganda politica, 

sindacale e non ha fini di lucro;
 che il progetto non è stato finanziato con ulteriori contributi della Regione Molise o di enti 

dalla stessa dipendente, di altre Regioni, dello Stato italiano o dell’Unione Europea;
 che l’Associazione/Federazione/l’Organismo privato con sede in Italia, non è soggetto 

all’obbligo di iscrizione agli istituti previdenziali e assicurativi (Inps/Inail);
 che il pagamento potrà essere effettuato sul seguente conto corrente dedicato alla 

gestione dei movimenti finanziari relativi alle commesse pubbliche;
 dati identificativi del conto corrente (da compilare solo se non comunicati o differenti rispetto 

a quelli dichiarati nella Domanda di candidatura)

Banca__________________________________________________________________________

Agenzia/Filiale___________________________________________________________________

Codice SWIFT____________________________________________________________________



Codice BIC______________________________________________________________________

Codice Iban:

           

Intestatario del conto corrente:

 Associazione/Federazione/Ente pubblico/Organismo privato 

_______________________________________________________________________________________

 Sede___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Codice fiscale______________________________________________________________

I dati identificativi dei seguenti soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente 
dedicato:

a) Sig.___________________________________ nato a _____________________________

residente a 

________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________

operante in qualità 

di________________________________________________________

b) Sig.___________________________________ nato a _____________________________

residente a 

________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________

operante in qualità 

di________________________________________________________

 infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D .Lgs. 196/2003, 
che i dati personali saranno trattati dalla Regione Molise, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e di cui si autorizza il relativo trattamento.

                  Luogo e data Dichiarante

______________________________                               _______________________________



Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato 
in presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
in corso di validità.

Documenti da allegare:
1) documento di identità in corso di validità del dichiarante;
2) dettagliata relazione descrittiva sull’attività progettuale svolta, con allegati dimostrativi (articoli 
informativi, foto ecc.);
3) elenco dettagliato e giustificativi delle spese sostenute (fatture, ricevute, contratti ecc);
4) rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute per la realizzazione del progetto 
secondo le modalità che rispettino la tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 
agosto 2010, n, 136 e s.m.i. e la vigente legislazione italiana relativa all’ammissibilità dei pagamenti in 
contanti ( per l’anno 2022 il limite è di € 999,99).


