Allegato n. 1

FACSIMILE DI RICHIESTA LIQUIDAZIONE FINANZIAMENTO
	
	
	Alla Provincia Autonoma di Bolzano

	
	
	Ripartizione Cultura Italiana

	
	
	UFFICIO CULTURA 15.1

	
	
	Via del Ronco 2

	
	
	39100 BOLZANO

	
	
	

	
	
	( 0471411230          Fax 0471411239


RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE FINANZIAMENTO
Il/La sottoscritto/a

Presidente dell’Associazione/Circolo

con sede a                                   in via

codice fiscale 

c h i e d e

la liquidazione del finanziamento di €
 
                     per 

concesso dalla Giunta provinciale con deliberazione n.                    del

L’importo in questione è da versare sul c/c n.


 presso 

Coordinate bancarie: IBAN
Allega Rendiconto per Euro: ______________;

            a copertura dell’anticipo di Euro _____________;

            a copertura del saldo di Euro _____________.






IL PRESIDENTE

----------------------------------------

-------------------------------------------------------

                (data)
	

	EVENTUALE REFERENTE


	


nome e cognome dell’eventuale referente incaricato dal presidente per l’amministrazione della pratica

	
	
	
	
	
	
	
	
	


       CAP                                           località                                                                          via/piazza, n. civico

	
	
	
	
	


            n. telefonico                                                              n. fax                                                     orari di reperibilità
	
	
	
	
	


         Luogo e data                                        Firma leggibile del referente                                Firma leggibile del Presidente
Allegato n. 2
Facsimile di ricevuta rilasciata da lavoratore autonomo non soggetto ad I.V.A. per prestazione occasionale di valore minore a € 25,82

	TALE DOCUMENTO DOVRA' ESSERE UTILIZZATO SOLO

PER PRESTAZIONI DI DURATA LIMITATA

	

	NOME E COGNOME

	

	nato/a 
a


il

	

	residente in


via

	

	Codice fiscale






Spett.le





Associazione




....................................





....................................





....................................

Il/La sottoscritto/a dichiara di ricevere la somma di    €   ...............………………………………….
per l’attività occasionale di  ...................................................................................…..............……

svolta in occasione della manifestazione ................................................................…............……

.......................................................................................................................................................

da voi organizzata il .................................................. presso.........................................................

....................................................…......………………………………………………………………….
Prestazione posta fuori campo I.V.A. per carenza del presupposto soggettivo e non soggetta a ritenuta d’acconto.
In fede,
                                                                     ------------------------------------
                                                                                                       (FIRMA)
Bolzano, li





Allegato n. 3
Facsimile di ricevuta rilasciata da lavoratore autonomo non soggetto ad I.V.A. per prestazione occasionale di valore maggiore a € 25,82

	TALE DOCUMENTO DOVRA' ESSERE UTILIZZATO SOLO

PER PRESTAZIONI DI DURATA LIMITATA

	

	NOME E COGNOME

	

	Nato/a 
a


il

	

	residente in


via

	

	Codice fiscale






Spett.le





Associazione




....................................





....................................





....................................

Il/La sottoscritto/a dichiara di ricevere la somma lorda di    €   ...............…………………………..
per l’attività occasionale di  ...................................................................................…..............……

svolta in occasione della manifestazione ................................................................…............……

........................ da voi organizzata il ..........................................................................….........……

presso ...........................................................................................................................…......……

Dall'importo lordo andrà detratta la ritenuta d'acconto (20%) pari a € ............................. per un corrispettivo netto pagato pari a € ............................
Si precisa che la somma lorda risulta comprensiva delle spese di viaggio e di vitto per un importo di € …..……….. .- (vedi modulo per rimborsi spese a pie’ di lista allegato n. 4).

Prestazione posta fuori campo I.V.A. per carenza del presupposto soggettivo.

In fede

                                                                                      ------------------------------------
                                                                                                     (FIRMA)
Bolzano, li





€ 1,81
(Marca da bollo se superiore a € 77,47)

Allegato n. 4
MODULO PER RIMBORSI SPESE A PIE' DI LISTA

Lettera di incarico

Incarichiamo il sig./la sig.ra
nella sua qualità di

di effettuare trasferte e/o missioni per nostro conto secondo il programma predisposto dall'associazione e a tal fine, ove necessario, lo autorizziamo a usare il proprio automezzo per effettuare i percorsi necessari per i quali gli/le verrà riconosciuta l’indennità prevista dalle vigenti tariffe provinciali.

       Data



TIMBRO E FIRMA DELL'ENTE
Nota delle spese sostenute per conto dell'ente da:

Cognome e nome

per recarsi da


a

per



in data

Spese di viaggio e trasferta
	· Auto propria km:            x €  = €
               Percorso:
	= €    
	

	· Altro (treno-aereo-pedaggi-vitto)
	= €    
	

	TOTALE SPESE DI VIAGGIO E TRASFERTA
	€    
	

	                TOTALE DA LIQUIDARSI
	€    
	


Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le spese qui descritte sono derivanti dall'incarico conferitogli/le.

Firma per ricevuta:

€ 1,81
(Marca da bollo se superiore a € 77,47)

Allegato n. 5




      All’Ufficio Cultura





      RIPARTIZIONE 15





      Via del Ronco, 2





      39100  BOLZANO

D I C H I A R A Z I O N E 
Il/La sottoscritto/a

nato/a 
il


 a

residente a 

nella sua qualità di

dell’Associazione 

d i c h i a r a

di aver regolarmente svolto il programma di attività culturali oggetto del finanziamento provinciale. Dichiara altresì che per l’attività di cui sopra ha sostenuto la spesa complessiva di   € …………………;

· che la cifra summenzionata comprende € ………………….. quantificata da prestazioni rese a titolo di volontariato;

· che a tutt’oggi persistono i presupposti e i requisiti prescritti dalla L.P. n. 7/58;

· che sono state presentate altre istanze di agevolazione economica per la medesima attività/iniziativa, presso i seguenti enti o uffici:
	ENTE
	CONTRIBUTO CONCESSO

	
	

	
	


· che l’importo del contributo del quale è richiesta la liquidazione non è superiore al disavanzo verificatosi per i programmi, gli acquisti o i lavori ammessi a contributo.
Dichiara di essere consapevole che, per effetto della legge provinciale 22 ottobre 1993 n. 17 (art. 2 bis), in caso di false dichiarazioni o di utilizzo di documentazione falsa o non veritiera, l’associazione dovrà restituire l’intero contributo e sarà esclusa, insieme alla persona del presidente, dalla possibilità di beneficiare di ogni altro vantaggio economico da parte dell’Amministrazione provinciale per un periodo compreso tra uno a dieci anni. Oltre alla predetta sanzione amministrativa sono anche possibili conseguenze penali.
	DATA
	TIMBRO ASSOCIAZIONE
	FIRMA

	
	
	

	--------------------------------
	--------------------------------------
	---------------------------------


Allegato n. 6




      All’Ufficio Cultura





      RIPARTIZIONE 15





      Via del Ronco, 2





      39100  BOLZANO

D I C H I A R A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a....................................................................................................................

nato/a il ....................................................... a .......................................................................

residente a ..............................................................................................................................

nella sua qualità di ..................................................................................................................

dell’Associazione/Circolo ........................................................................................................

d i c h i a r a

di aver regolarmente effettuato gli investimenti oggetto del finanziamento provinciale.
Dichiara altresì che per gli investimenti di cui sopra ha sostenuto la spesa complessiva di
€ ………………………

· che a tutt’oggi persistono i presupposti e i requisiti prescritti dalla L.P. 7/58;

· che sono state presentate altre istanze di agevolazione economica per i medesimi investimenti, presso i seguenti enti o uffici:
	ENTE
	CONTRIBUTO CONCESSO

	
	

	
	


· che l’importo del contributo del quale è richiesta la liquidazione non è superiore al disavanzo verificatosi per i programmi, gli acquisti o i lavori ammessi a contributo.
Dichiara di essere consapevole che, per effetto della legge provinciale 22 ottobre 1993 n. 17 (art. 2 bis), in caso di false dichiarazioni o di utilizzo di documentazione falsa o non veritiera, l’associazione dovrà restituire l’intero contributo e sarà esclusa, insieme alla persona del presidente, dalla possibilità di beneficiare di ogni altro vantaggio economico da parte dell’Amministrazione provinciale per un periodo compreso tra uno a dieci anni. Oltre alla predetta sanzione amministrativa sono anche possibili conseguenze penali.
	DATA
	TIMBRO ASSOCIAZIONE
	FIRMA

	
	
	

	--------------------------------
	--------------------------------------
	---------------------------------


Allegato n. 7
	Il /la sottoscritto/a …………………….…………………………………………………………………..

nella sua veste di legale rappresentante del …………………………………………………………..
con sede in …………………….......................via ………………………………………………n.……

dichiara
sotto la Sua personale responsabilità e a conoscenza delle conseguenze penali ai sensi della L.P. n. 17/1993, in caso di affermazioni non veritiere o incomplete, che


	

	DICHIARAZIONE 

ai sensi art. 28 D.P.R. del 29/9/1973, n. 600 (Rit. Acc. 4%)
1 il contributo per il quale è stata fatta richiesta all’Amministrazione provinciale per quanto riguarda la ritenuta del 4% (D.P.R.) è da considerarsi:

	

	· SOGGETTO a ritenuta perché, svolgendo attività commerciale, l’ente lo destina alla riduzione di oneri di gestione o alla copertura totale o parziale di perdite nell’esercizio di un’attività d’impresa.



	· NON SOGGETTO a ritenuta perché il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi di gestione alla cui formazione concorrono solo entrate di carattere istituzionale (cioè le entrate derivano esclusivamente da contributi dei soci o degli Enti Pubblici e comunque, anche nel caso in cui ci fossero entrate di altro genere di natura commerciale, queste ultime vengono gestite con contabilità separata rispetto a quella istituzionale per la quale si chiede il contributo).

· NON SOGGETTO a ritenuta in quanto l’ente beneficiario è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS – (organizzazione iscritta nel registro provinciale di volontariato, cooperativa sociale, ecc.).

	

	

	

	DICHIARAZIONE IVA

2 L’imposta sul valore aggiunto I.V.A. relativa alla documentazione della spesa presentata ai fini della liquidazione del contributo di cui sopra è: 


	

	· DETRAIBILE per intero;


	· NON DETRAIBILE
a) in quanto non viene svolta attività soggetta ad I.V.A.;

b) in quanto viene svolta attività esente da I.V.A. ex art. 10 D.P.R. 633/72;

c) altro da specificare


	· DETRAIBILE parzialmente
In quanto viene svolta sia attività soggetta ad I.V.A., in regime ordinario che attività esente. Specificare le percentuali di detraibilità.

	


DATA



TIMBRO E FIRMA

………………………….                                                       …………………………………
Allegato n. 8
REGISTRO DELLE PRESTAZIONI VOLONTARIE    -    ANNO 2008
	NRPR
	DATA


	ORARIO
	TOTALE ORE
	COGNOME
	NOME
	ATTIVITÁ SVOLTA
	FIRMA

	
	DALLE
	ALLE
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE ______


TOTALE PROGRESSIVO ______



IL PRESIDENTE

                                                                                                                                                                      __________________

Allegato n. 9
Distinta valori bollati

(Ente richiedente)                                                                             (Luogo e data)

	Distinta valori bollati e/o postali acquistati in esenzione I.V.A. ai sensi dell'art. 2 III comma lettera I del D.P.R. n. 633 e successive modifiche. Conforme nota Dir. Gen. II. DD. del  29.10.1976 nr.9/1684

	Nr.


	DESCRIZIONE
	TOTALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	


	Totale €
	


(Timbro e firma del rivenditore o dell'ufficio postale presso il quale sono stati acquistati i valori bollati)






-------------------------------------

€ 1,81
(Marca da bollo se superiore a € 77,47) 
8

