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1. Soggetto assegnatario del contributo 
 
 
 
DENOMINAZIONE: 
________________________________________________________________________ 
 
VIA E N. CIVICO__________________________________________________________________ 
 
CAP______________COMUNE___________________________________  PROV.____ 
 
TEL________________________________ 
 
CODICE FISCALE__________________________________________ 
(indicare il codice fiscale dell’ istituto e NON quello del rappresentante legale)  
 
PARTITA IVA____________________________________________(*) 
 
* PRECISARE SE IL CODICE FISCALE E LA PARTITA IVA CORRISPONDONO ALTRIMENTI INDICARE 
ENTRAMBI 
 
 
 
 
2. Denominazione del progetto 

a) INDICARE IL PERIODO DI SVOLGIMENTO 
b) ALLEGARE UNA RELAZIONE A FIRMA DEL RESPONSABILE/RAPPRESENTANTE 

LEGALE, CHE DESCRIVA IN MODO CHIARO E DETTAGLIATO IL PROGETTO CHE E’ 
STATO REALIZZATO; 

                                                    
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

Firma del Rappresentante Legale 
 
 
 

________________________ 
 

                                                
Servizio  Cultura e Beni 
Culturali- Pubblica 
Istruzione e Sport 

    PROVINCIA DI FERMO 
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3. Informazioni bancarie 
 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

□ ACCREDITO NE C/C BANCARIO: 
 
N° DI C/C________________________________________________________ 
 
 AGENZIA/FILIALE:_________________________________________________ 
  
 INTESTATO A:____________________________________________________ 
 
ABI_______________________          CAB_____________________ 
 
IBAN________________________________________________________ 

 
□  ACCREDITO C/C POSTALE: 
 
IBAN________________________________________________________ 
 

 
Oppure 

 

□  Lo scrivente organismo, non disponendo di conto corrente bancario o postale, autorizza codesta Provincia ad emettere assegno 

circolare non trasferibile, con spese a carico dell’organismo stesso, esonerando l’Amministrazione Provinciale da ogni qualsiasi 
responsabilità. 
 

                                Firma del Rappresentante Legale 
___________________ 
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4. Bilancio consuntivo 
 
 
ENTRATE                                                                                                                                        USCITE 
                                                                                                                                       (indicare la varie voci di 
spesa) 
Enti pubblici ( specificare quali Enti hanno sostenuto 
                        l’ iniziativa e l’entità del contributo di ognuno)  
              ______________________________                                                    _____________________________ 
              ______________________________                                                    _____________________________ 
              ______________________________                                                    _____________________________ 
              ______________________________                                                    _____________________________ 
 
 
 
Enti Privati ( vedi sopra ) 
              ______________________________                                                  _____________________________ 
              ______________________________                                                  _____________________________ 
              ______________________________                                                  _____________________________ 
              ______________________________                                                  _____________________________ 
             _______________________________                                                 _____________________________ 
             _______________________________                                                 _____________________________ 

 
 

Sponsorizzazioni 
               
              ______________________________                                                _____________________________ 
              ______________________________                                                _____________________________ 
              ______________________________                                               _____________________________ 
 
 
 
Incassi, iscrizioni 
               
              ______________________________                                               _____________________________ 
 
 
 
Quota a carico del proponente 
               
              ______________________________                                              _____________________________ 
 
TOTALE                                                                                                        TOTALE 
 
              =============================                                                         
=========================== 
 

 
 
 

Firma del Rappresentante Legale 
 

 
 
                                                                                                                                   

________________________ 
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5. Documentazione giustificativa della Spesa (elencare ed allegare copia 

fatture relative al progetto e quant’altro) 
 
  
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
6. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma del rappresentante legale in cui si 
dichiari lo svolgimento o meno di attività qualificabile come commerciale ai sensi dell'art. 28 comma 2 del 
D.P.R. 600/73: 

 
Il sottoscritto _______________________ Rappresentante Legale di 
__________________________________________________________ in possesso del documento di 
riconoscimento ___________________________, N.___________________ rilasciato dal 
__________________________, il _________ che allega in fotocopia fronte-retro alla presente, 
consapevole delle conseguenze penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi degli artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA: 

 che quanto sopra riportato è rispondente a quanto effettivamente realizzato e 
documentato agli atti dell’Istituto/associazione;  

 DI NON ESSERE / DI ESSERE soggetto alla ritenuta di acconto del 4% in quanto 
l’Istituto/l’Associazione NON SVOLGE / SVOLGE  relativamente a questo 
progetto attività commerciale (art. 2082 del C.C.) ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art.28, 2° comma, del D.P.R. 29/09/1973,n.600; 

 [] DI AVER    [] DI NON AVER goduto per il presente progetto di altri interventi 
finanziari pubblici o privati; 

 Che gli interventi finanziari di cui ha usufruito per il presente progetto sono stati 
erogati da __________________________________________________ e 
ammontano ad € _____________________; 

 Di non far parte dell’articolazione politico-amministrativa di nessun partito, in 
relazione a quanto previsto dall’art. 7 L. 195/74 e dall’art. 4 L. 659/81.   

 
Data_____________________    Firma del Rappresentante Legale 
 
                      ________________________ 

 


