
Al  COMUNE di BRA

Ripartizione Servizi Generali e Culturali
P.zza Caduti Libertà, n,14

12042 BRA - CN

MODULO RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO 

Informazioni generali sull’organizzazione

Il/La sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a                 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  il | __|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

residente in         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Cap   |__|__|__|__|__|

indirizzo                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

codice fiscale         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nella sua qualità di legale rappresentante del/la 1 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede in         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Cap   |__|__|__|__|__|

indirizzo                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail                   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|

codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|  
recapito telefonico  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con riferimento al contributo di € | __|__|.|__|__|__|,|__|__|__|__| concesso dal Comune di Bra 

con Deliberazione Giunta Comunale  n. |__|__|__| del | __|__|/|__|__|/|__|__|__|__| oppure 

con determinazione dirigenziale n. |__|__|__| del | __|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

per la realizzazione dell’iniziativa/attività denominata _________________________________________________

1  Indicare l’esatta denominazione dell’ente, associazione, istituto, società in favore del quale  viene 
richiesto il contributo.
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consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere,  di  formazione  o  uso  di  atti  falsi,

richiamate dall’art. 76 del Dpr 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.,

DICHIARA 
1. che  l’iniziativa  /  attività  denominata  _____________________________________________________si  è

regolarmente svolta nel periodo __________/_______________

2.  di  aver sostenuto, per l’iniziativa/attività sopra indicata,  le sotto elencate spese e percepito le sotto elencate

entrate:

ENTRATE

VOCE DI ENTRATA IMPORTO

Contributi da altri Enti pubblici

Contributi da privati (singoli o Enti)

Quote partecipazione soci

Incassi (eventuali)

Sponsor

Altro (specificare) : …………………………...

TOTALE €

SPESE

VOCE DI SPESA IMPORTO

TOTALE €

3. che i dati economici di cui al punto 2. sono annotati nella contabilità dell'associazione e sono corrispondenti al
bilancio della stessa;

4. che  l’Associazione  non  svolge  in  maniera  prevalente  attività  d’impresa,  poiché  istituzionalmente  trattasi  di
Associazione senza finalità di lucro;
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5. che:     (barrare la casella  che interessa)

 |_|  l’iniziativa  per  la  quale  l’Associazione  riceve  il  contributo,  non ha,  sebbene  occasionale,  nessun carattere
commerciale,  suscettibile  cioè di  corrispettivi,  qualsiasi  sia  la  loro  destinazione,  e quindi  non assimilabile  ad
impresa a norma dell’art. 55 del D.P.R. 917/1986, che richiama l’art. 2195 del c.c.; 

  |_| l’iniziativa per la quale l’Associazione riceve il contributo, ha carattere assimilabile ad impresa, a norma dell’art.
55 del D.P.R. 917/1986, che richiama l’art. 2195 del c.c., e che pertanto, è soggetta alla ritenuta I.R.E.S. 

Si chiede l’esonero dalla ritenuta fiscale prevista dall’art.28 del DPR  600/73 in quanto:

|_|     O.N.L.U.S.

|_|    Associazione di volontariato iscritta al registro Regionale al n.-----------

|_|    l’iniziativa non ha sebbene occasionale nessun carattere commerciale.

|_|    altro (specificare)......................................................................................................

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 aver percepito altri contributi dall'Amministrazione comunale per la medesima attività;

8. di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati  ai sensi n di quanto previsto dal Regolamento
UE 2016/679 (G.PR),  dal  Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di  protezione dei  dati
personali,  e dalle norme e regolamenti previsti per lo svolgimento del  procedimento amministrativo di cui al
presente atto.

9. di:  (OBBLIGATORIO  barrare  la  casella  che  interessa)   |_|  essere  soggetto   |_|  non  essere  soggetto   agli
adempimenti relativi alla produzione del DURC

10.che ai sensi dell'art.  3,  comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il  seguente conto corrente

bancario/postale:

Numero conto corrente: _____________________________ Istituto di Credito: ______________________________

Agenzia: _______________________________________ Sede ____________________________________________

IBAN: _________________________________________________________________________________________

BIC: ___________________________________

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sono:

   - Nome e Cognome ______________________________________ Nato/a a _________________________ 

il _____/_____/________ Codice Fiscale _________________________________________ 

        Residente in ________________________________ Via ____________________________________

     - Nome e Cognome ______________________________________ Nato/a a _______________________ 

         il _____/_____/________ Codice Fiscale _________________________________________  

         Residente in ________________________________ Via ____________________________________
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  Si prega di provvedere al pagamento come segue  tramite versamento presso l’Istituto 

Bancario…………………………………………………………………………   Cod. IBAN………………………………………………………………..

Si allega:

- copia dei documenti  di spesa relativi all’iniziativa di cui all’oggetto e relativi al contributo concesso dal Comune di

Bra;

- breve descrizione dell’iniziativa/attività realizzata.

DICHIARA INOLTRE 

di essere consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui si incorre in caso di false dichiarazioni ai

sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di

validità. 

Bra, ____/_____/______

                                                                                                                   IL DICHIARANTE

                    ____________________________________

RELAZIONE  DELL’INIZIATIVA

Denominazione dell’iniziativa…………………………………………………………………………………

Data di svolgimento……………………………………………………………………………………………

Luogo…………………………………………………………………………………………………………...

Descrizione……………………………………………………………………………………………………..................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia
di  protezione  dei  dati  personali”,  ai  sensi  dell’art.  13,  i  dati  personali  saranno  trattati  dal  Comune  di  Bra
esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente. Il titolare dei dati è il Comune di Bra, con
sede in Piazza Caduti per la Libertà 14. Per prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali in
formato  esteso  si  rimanda  al  sito  istituzionale  del  Comune  di  Bra,  nella  pagina  “Privacy  e  Cookie”  al  link
https://www.comune.bra.cn.it/it/privacy               
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