MODELLO B)

REGOLAMENTO

PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, SOVVENZIONI, SUSSIDI ED AUSILI FINANZIARI

E PER L’ATTRIBUZIONE DI VANTAGGI ECONOMICI A ENTI PRIVATI
(Art. 121. 241/1990 e Art. 26 DIgs n. 33/2013 e ss.mm.ii)

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE

EVENTO REALIZZATO NELL’ANNUALITA:
DICHIARAZIONE EX ART. 28 D.P.R. 600/1973

Il/lasottoscritto/a

nato/a a il

residentea CAP

in via/piazza

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell’Associazione/Organismo

codice fiscale/partita IVA

sede legale (indirizzo completo di CAP)

indirizzo mail PEC

telefono referente operativo

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE

LJE ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto:

(indicare le motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono Papplicazione della ritenuta d’acconto del 4%)

L] NON E ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto:

(indicare le motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono I'esonero dall’applicazione della ritenuta d’acconto
del 4%).

] NON E SOGGETTO A DURC perché senza dipendenti [0 E SOGGETTO A DURC

] ASSOGGETTATO A REGIME IVA ] NON ASSOGGETTATO A REGIME IVA
Al fine di beneficiare del co-finanziamento camerale, presenta relazione dettagliata sull’ esito e
le risultanze del PROGETTO di cui all’art. 9 del Regolamento.

Codice IBAN

(data)

(firma legale rappresentante)*



MODELLO B)

ALLEGARE
- Relazione sull’esito e le risultanze del Progetto (All. Mod. B)
- Prospetto analitico delle spese sostenute per la realizzazione del progetto (Mod. C)
- Altro materiale comprovante i risultati raggiunti
- Fotocopia documento di identita del legale rappresentante
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