Modello R

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIO
(ai sensi degli artt. 38 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)
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DICHIARA

sotto la personale responsabilitd e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste
dagli artt.75 e 76 del DPR n.445/2000 per le mendaci dichiarazioni,falsitd negli atti, uso o

esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,

CHE

1. la manifestazione

e stata effettivamente realizzata come da programma nel periodo dal
al

2. di aver sostenuto le spese e percepito le entrate elencate nell’allegato rendiconto finanziario
consuntivo (allegato I);

3. che la documentazione contabile, presentata in copia a giustificazione delle spese sostenute
per l'organizzazione delliniziativa in questione, & conforme all'originale custodita presso |l
domicilio fiscale dell’Associazione;

4. che la/e attivita svolta/e non ha/hanno finalita di lucro;

5. che l'attivita ammessa a contributo:

L1 & assoggettabile alla ritenuta d’acconto, di cui al 2* comma dell'art.28 D.P.R. n. 600/73 ed in
relazione a quanto dichiarato , esonera codesta Ente da ogni responsabilita, qualora quanto
dichiarato non dovesse corrispondere al vero per diversa imposizione accertata dai relativi
uffici fiscali;

[l non e assoggettabile alla ritenuta d’acconto del 4%, di cui al 2 comma dell'art. 28 D.P.R. n.
600/73;

! Specificare ( Presidente, Legale Rappresentante, ecc.).



6. che in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli

obblighi di natura previdenziale e fiscale;

7. di non avere / avere percepito altri contributi per la medesima attivita, cosi come riportato

nell’allegato rendiconto finanziario consuntivo;

8. di essere a disposizione per ogni eventuale accertamento da parte dellAmministrazione

Regionale;
9. che ()

e titolare del :

O c/c bancario con codice IBAN

essere presso

,sede di

[ cl/c postale n.

,sede di

essere presso

[ assegno circolare non trasferibile INTESTATO ALL'’ASSOCIAZIONE;

1 con quietanza del presidente e/o legale rappresentante:

nome cognome

nato a il

C.F.

(Luogo / data)

IL DICHIARANTE?

* Barrare e compilare solo la casella che interessa

** Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

2 N _— .
Denominazione Associazione, Organismo, Ente ecc.

3 La firma non € soggetta ad autenticazione se accompagnata da fotocopia di un documento d’identita in corso di validita.



