Spett.le COMUNE DI
CASCIANA TERME LARI
P.zza V. Emanuele II, 2

56035 Casciana Terme Lari (PI)

Oggetto: rendicontazione delle spese sostenute relative al contributo di € .................. concesso

per la attivita/manifestazione, realizzata nell’anno 2020

1 SOLtOSCTILEO .vvveeeiiiieeiiee ettt NA0 & coovvreereeeieeeee e (TP 15 1 D
In qualita di legale rappresentante del...........coeovieiierieriieiee et
COMN SEAE 1M .nviiiiiiiiiiieeiieie et N ..o Comune
Qe (...

tel e cellulare .......cceveeieveniencnnnn.

Codice fiscale/ Partita IVA ..ottt ettt sttt

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai fini dell’erogazione del contributo di cui
all’oggetto, in nome e per conto dell’Ente che rappresenta

DICHIARA

1) Che la attivita/manifestazione di seguito brevemente desSCritta ...........ccoceevuerierieriierienienienierie e

stata regolarmente svolta con le modalita di cui alla richiesta di contributo;

2) Che la attivita/manifestazione ha avuto i SEZUENti TICAVI € COSL: ..o

N.B. per le attivita di cui alla lettera d) della domanda i ricavi e costi sono riferiti alle spese ed entrate dell’Ente durante
I’anno 2020

RICAVI (descriverne la natura) EURO

(indicare la cifra
dell’entrata)




COSTI EURO
(descrivere la spesa) (indicare la cifra della
spesa)

TOTALE ENTRATE Euro

TOTALE SPESE Euro I.V.A. inclusa

3) che per la realizzazione della attivita/manifestazione in questione i giustificativi delle spese sopra
indicate sono i seguenti:

Tipo emesso da Oggetto del documento Importo
documento (*)

M| D] D] D D D D

TOTALE

(*) 1=Fattura 2=Ricevuta Fiscale 3=Quietenza 4=Scontrino Fiscale 5=Altro

4) che i1 documenti di spesa elencati nella tabella sono conservati in originale presso

a disposizione per eventuali verifiche;

5) che, in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli
obblighi di natura previdenziale e fiscale;

6) che, alla data odierna, le fatture giustificative delle spese sostenute sono state interamente pagate.
7) che il soggetto interessato:

- Visto I’art. 28 —comma 2- del D.P.R. n. 600/73 che stabilisce che “Le Regioni, le Provincie, i
Comuni e gli altri Enti Pubblici e privati devono operare una ritenuta del 4% a titolo di acconto

2



LLR.P.EF. o .LR.P.E.G. con I’obbligo di rivalsa sull’ammontare dei contributi corrisposti alle
imprese, esclusi solo quelli per I’acquisto di beni strumentali;

- Viste le varie risoluzioni con cui I’Agenzia delle Entrate ha chiarito i casi in cui il contributo deve
essere assoggettato ad iva, si precisa che nel caso in cui il contributo viene erogato in cambio di
una precisa prestazione di dare, fare, non fare o permettere tale importo € un corrispettivo, mentre
¢ un contributo quell’importo erogato per il perseguimento di finalitd e obiettivi di carattere
generale;

Per quanto sopra, sotto la propria responsabilita, dichiaro che (segnare la dicitura che interessa):
I L’ente non svolge attivita di natura commerciale
[0 L’ente svolge attivita di natura commerciale, e che il contributo ¢ destinato:
O all’attivita non commerciale
O all’attivita commerciale, specificando che sara utilizzato per
O 1’acquisto di beni vari e servizi
O 1’acquisto di beni strumentali

8) In relazione a quanto dichiarato esonera il Comune di Casciana Terme Lari da ogni responsabilita
a livello fiscale, amministrativo e penale, qualora quanto dichiarato non dovesse corrispondere al vero
per diversa imposizione accertata dai relativi Uffici Fiscali.

9) di essere informato che i dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati nel rispetto della
vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

RICHIEDE

Che il contributo economico concesso per I’iniziativa sopracitata sia liquidato nel modo seguente

Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalita di cui sopra

Casciana Terme Larli
Firma e timbro del dichiarante

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validita).

In caso di cittadino extracomunitario allegare il permesso/carta di soggiorno.

Per la trasmissione telematica con firma digitale all’indirizzo di posta elettronica certificata del Comune non e necessario I'allegato del
documento di riconoscimento.

Ai fini della liquidazione si allega Documento contabile.
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