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DICHIARAZIONE PER LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO CONCESSO CON RIFERIMENTO ALLA DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO AD ASSOCIAZIONI, COMITATI, ENTI E SOCIETÀ CON FINALITÀ SOCIALMENTE UTILI SENZA SCOPO DI LUCRO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI ED INIZIATIVE DI EDUCAZIONE AL MOVIMENTO RIVOLTE A PENSIONATI ED ANZIANI RESIDENTI NEI COMUNI DELLA COMUNITÀ VALSUGANA E TESINO 

ANNO 2024/2025
Riferimento: bando approvato con decreto del Presidente n. 111 di data 19/09/2024
[image: image2.png]Distretto L

o 2 .
Family VASUGANA s
" ° Fiume Brenta

%

O





Alla
Comunità Valsugana e Tesino

Settore socio-assistenziale

Piazzetta Ceschi, n. 1

38051 BORGO VALSUGANA (TN)

PEC: sociale@pec.comunita.valsuganaetesino.tn.it
Il soggetto richiedente dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e di essere consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Il/La sottoscritto/a   _____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ prov. (_____) il____________________ residente in _____________________________ prov. (_____) via __________________________ n. ____ nella sua qualità di ________________________________________________________________________ dell’associazione/ente/altro
 _____________________________________________________________ con sede in ______________________________ prov. (______) via _____________________________ n. Codice fiscale Ente/Soggetto ______________________________ P. IVA ____________________________

PEC Ente/Soggetto ________________________________________________________________________

email Ente/Soggetto ______________________________________________________________________

ai fini della liquidazione del contributo finanziario concesso dalla Comunità Valsugana e Tesino per la realizzazione di attività di educazione al movimento rivolte a pensionati ed anziani del territorio della Comunità Valsugana e Tesino, organizzate secondo i criteri e le modalità previste dal bando approvato con decreto del Presidente della Comunità n. 111 di data 19/09/2024, concesso con decreto del Presidente della Comunità n. ____ di data (gg/mm/aa) _______/_______/_______.

dichiara quanto segue:

	Sede in cui ha avuto luogo l’attività:
	Comune di ____________________________________________

presso _________________________________________________________

	Periodo di svolgimento:
	dal _______________________ al __________________

	Numero iscritti all’iniziativa:


	n. ________________ ultracinquantacinquenni residenti nei Comuni della Comunità Valsugana e Tesino


	Descrizione dell’attività di educazione al movimento effettuata dagli iscritti:


	

	Durata dell’attività:
	n. _________ ore nel periodo di riferimento


	Costo effettivo a carico ciascun soggetto iscritto, per l’intera durata dell’attività:
	€ _________ complessivi a carico dell’iscritto

	Cognome e nome insegnante/professionista individuato per l’attività:
	Cognome _____________________________________________________

Nome ________________________________________________________




D I C H I A R A
1. che le cifre esposte nel rendiconto, sono supportate da idonea documentazione ed ammontano complessivamente a:

	Spese
	€

	Entrate
	€


2. che le cifre esposte nel rendiconto finanziario sono tutte da imputarsi all’iniziativa, per la quale è stato concesso il contributo;

3. che il disavanzo sostenuto, così come indicato nel rendiconto finanziario, non è coperto da alcun altro contributo pubblico, né privato.

Lì ________________________
Il Legale rappresentante dell’Ente/Soggetto
_____________________________________


(firma)

Allegare alla presente i seguenti documenti:

1. copia della documentazione fiscale (fatture, ricevute, scontrini) relativa alle spese sostenute;

2. rendiconto finanziario delle spese sostenute e delle entrate conseguite, come da modello predisposto dalla Comunità (Allegato 2), firmato dal Legale rappresentante, dal segretario e, ove esiste, dall’organo di revisione; 

3. fotocopia documento identità avanti/retro del Legale rappresentante;
4. originale del registro presenze debitamente firmato dai partecipanti, sottoscritto anche dall’insegnante/professionista che ha condotto l’attività [al termine dei controlli da parte della Comunità, se richiesto, l’originale potrà essere poi restituito]
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è stata:

( sottoscritta in presenza del dipendente addetto. Modalità di identificazione ___________________________________

( sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

data _________________________________                    il dipendente addetto ________________________________
ALLEGATO 3











� Denominazione dell’ente, associazione, comitato


� minimo 10 iscritti


� minimo 20 ore
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