
MITTCARTAENTE 

Carta intesta della Associazione 

 
RICHIESTA DI CONCESSIONE CONTRIBUTO 

con riferimento al Bando Contributi del Consorzio BIM Dora Baltea  del…… 

 

Alla  PRESIDENTE  

Del Consorzio BIM Dora Baltea 

Via Montiglie 1 

Settimo Vitone (TO) 

 

Il/La sottoscritto/a (nome)…………………………………..… (cognome)……………..…............. 

nato/a a (comune) …………………………………..(provincia) ............................……. il …… 

/……/……, residente a (comune) ……………………………………..…… (….) 

via /piazza ………………………………………………………………...………n.civico …..... 

cap.......………,tel. ………………………..…  e mail ……………………………………………. 

IN QUALITÀ di RAPPRESENTANTE LEGALE di………………………………………………… 

…........................................................................................ 

con sede legale a (comune) ………………………………..…… (…..) 

via/piazza ………………………………………………………………...………n.civico …..... 

cap.......………, codice fiscale della Associazione....................................... partita IVA della 

Associazione...................................................................tel. ………………………..… 

fax ……………………..… e mail ……………………. 

presa visione del Bando per la concessione di contributi di compartecipazione ad associazioni o altri 

soggetti economici per l'anno 2024; 

informato sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o 

esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità ai sensi dell'art.76, D.P.R. 445/2000, punite 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia nonché sulle conseguenze previste dall’art.75, D.P.R. 

445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera; 

 
CHIEDE un CONTRIBUTO di COMPARTECIPAZIONE 

per la seguente iniziativa/manifestazione non a scopo di lucro: 

denominazione e descrizione: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………… 

Modalità di svolgimento: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

finalità: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

L’iniziativa/manifestazione prevede eventi che si svolgeranno nel territorio dei seguenti Comuni: 

• Comune di…………..presumibilmente il giorno……… 

• Comune di…………..presumibilmente il giorno……… 

• Comune di…………..presumibilmente il giorno……… 

• Comune di…………..presumibilmente il giorno……… 

• Comune di…………..presumibilmente il giorno……… 

L’ iniziativa/manifestazione prevede le seguenti SPESE: 

• ………………………………………… 

• …………………………………………. 

• ……………………………………….. 

• ……………………………………… 

L’iniziativa/manifestazione prevede le seguenti ENTRATE: 

 • …………………………………………………. 

• ……………………………………………….. 

• ………………………………………………. 

• …………………………………………….. 

L’ iniziativa/manifestazione (cancellare la parte che non interessa)  

o È stata già svolta negli anni……………………………………. 
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o È svolta per la prima volta  

A tale scopo dichiara che: 

1. Sono iscritti alla Associazione/Ente n……. soci; 

2. L’Associazione /Ente è stata costituita in data……. 

 

All’uopo aggiunge le seguenti informazioni utili per la migliore valutazione del progetto di cui si chiede 

il contributo: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….. 

  Allega: 

➢Fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento valido del richiedente,  

Statuto/Atto costitutivo  

 

 

 

 
 

Luogo    Data     Firma del Rappresentante Legale 

 

 

 

 

 

 

 
Per presa visione dell'informativa sulla Privacy  

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

 

 

 

Io sottoscritto Sig./Sig.ra ____________________________________  nato/a a _______________ 

il _______________ e residente in _________________ Via ______________________Località 

______________Provincia ______________  in qualità di legale rappresentante/titolare di ______ 

________________________________Codice Fiscale____________________________________ 

Partita IVA ____________________________con sede legale in ___________________________ 

(Prov ____) CAP _____________ Via _______________________________________ N._______ 

 

In relazione al CONTRIBUTO richiesto al Consorzio BIM, 
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Visto l’art. 28, comma 2, del Dpr. n. 600/73 che stabilisce che, le Regioni, le Provincie ed i Comuni 

e gli altri Enti Pubblici hanno l’obbligo di operare una ritenuta del 4% a titolo di acconto IRPEF o 

IRES, con l’obbligo di rivalsa, sull’ammontare dei contributi corrisposti ad imprese, esclusi solo 

quelli per l’acquisto di beni strumentali; 

 

Rilevato che con successive risoluzioni è stato chiarito da parte de1l'Agenzia delle Entrate che la 

suddetta disposizione è applicabile anche agli “Enti non commerciali” allorché essi svolgano attività 

avente natura commerciale, con la conseguente assoggettabilità alla disciplina de1l’IVA e/o dello 

IRES/IRPEF limitatamente all’attività commerciale svolta. 

 

Sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

 

1 - Che la l’Associazione / Ente svolge/non svolge attività di natura commerciale; 

2 - Nel caso in cui l’Associazione / Ente    svolga attività di natura commerciale, 

       a) il contributo è destinato a: 

             O   Attività commerciale 

             O   Attività non commerciale 

      

        b) nel caso di destinazione del contributo all’attività di natura commerciale: 

           O   Utilizzo per l’acquisto di beni strumentali dell’attività stessa indicandoli specificatamente 

            _________________________________________________________________________ 

           O   Utilizzo per l’acquisto di beni non strumentali dell’attività stessa indicandoli     

           specificatamente     

           __________________________________________________________________________            

 

3 - Che il soggetto beneficiario, trattandosi di ONLUS, non è soggetto all’applicazione di alcuna 

ritenuta fiscale ai sensi dell’art. 16, comma 1, Dlgs. n. 460/97 

 

 

E’ consapevole che rimane a carico del soggetto dichiarante ogni responsabilità conseguente. 

 

 
Firma__________________________________ 

 


