
Allegato “B” - RENDICONTO – ASSOCIAZIONI ED ENTI PRIVATI 
                                                          
PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA 
Settore n° 7   
Servizio _______________________________________  

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
                                                                               Nome                                                                        Cognome 

 
Nato/a a___________________________________________________________________________________ 
                              (Luogo di nascita: Comune e Provincia o Stato estero)                                                           (Data di nascita: GG/MM/AA)               

 
In qualità di Rappresentante Legale di___________________________________________________________  
                  (denominazione Ente Pubblico/Privato) 

  
con sede legale in___________________________________________________________________________ 
                                         (Comune, indirizzo, n.c.)             (c.a.p.) 

 
C.F./P.Iva________________________________Tel.________________________Fax___________________ 
 

 
Cell._______________________________Email__________________________________________________  
  

CHIEDE 

La liquidazione del contributo concesso da codesto Ente con Delibera di G.P. n°______ del________________  
ed impegnato con Determina Dirigenziale n. __________ del_______________; 

A tal fine 

 DICHIARA 

Consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. N° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, che: 

 
���� la documentazione trasmessa unitamente alla presente, compresi tutti i dati riportati nel seguente prospetto 

riepilogativo dei giustificativi di spesa, come da allegati1: 
DESCRIZIONE IMPORTO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
TOTALE € 

e si riferiscono unicamente a: 

□ Manifestazione denominata _________________________________________________________________  
che si è svolto dal  __________________ al_______________ presso ______________________________; 

□ Progetto denominato______________________________________________________________________ 
che si è svolto dal  __________________ al_______________ presso ______________________________; 

□ Attività annuale anno 2016. 
���� il/la*______________________________________________________________non ha ricevuto, per la 

medesima iniziativa di cui sopra, alcun contributo a qualsiasi titolo da altri Settori dell'Ente Provincia; 



���� le spese complessive sostenute per la realizzazione del Progetto/Manifestazione ammontano ad                             
€…..………..................………….., come da rendiconto allegato ; 
 

���� che per la presente manifestazione/progetto/attività il/la*_________________________________________ 

□ non ha ricevuto altri contributi da Enti pubblici e/o privati; 
ovvero   

□ ha ricevuto altri contributi dagli enti pubblici e/o privati  ma che sommati al contributo concesso dalla 
Provincia non superano il totale del costo dell'iniziativa. 

 

���� l’assenza di cause ostative alla concessione di contributi in capo al Legale rappresentante dell’Associazione; 
���� l’assenza di condanne e procedimenti giudiziari pendenti per delitti contro la P.A. in capo al Legale 

rappresentante dell’Associazione; 
���� di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento o altre procedure concorsuali; 
���� di essere regolarmente iscritta al n.____ dell’Albo Provinciale delle Associazioni Sportive (SOLO per le 

Associazioni Sportive); 
���� che l’iniziativa per la quale è stato richiesto il contributo non persegue fini di lucro e non presenta aspetti di tipo 

commerciali, pertanto non è soggetta alla ritenuta d’acconto di cui al 2° comma dell’art. 28 D.P.R. 600/73; 
���� di sottoporsi in qualsiasi momento al controllo dell’Ente sull’utilizzo e la destinazione dei finanziamenti percepiti e 

di conformarsi alle disposizioni sulla presentazione del conto consuntivo e della documentazione finale a pena di 
decadenza dal beneficio; 

���� che lo statuto del/lla*_________________________________________ già presentato nell'istanza di 
contributo 

□ dalla data di consegna ad oggi non ha subito alcuna modifica; 
ovvero   

□ dalla data di consegna ad oggi ha subito modifiche in data__________________, e pertanto si allega alla 
presente nella versione modificata;  
 

���� che alla data odierna il/la*______________________________________________________:  

□ non è soggetto/a ad alcun tipo di contribuzione obbligatoria in quanto non ha personale alle proprie 
dipendenze; 

ovvero 

□ è soggetto/a contribuzione obbligatoria in quanto ha personale alle proprie dipendenze e pertanto ai fini della 
richiesta DURC il Codice Fiscale/P.IVA è________________________________; 

 

���� che al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge 
n. 136/2010, relativi ai pagamenti da ricevete dalle Pubbliche Amministrazione, gli estremi identificativi del conto 
corrente “dedicato” al pagamento del presente contributo è il seguente: 

 

 c/c n°___________________ in essere presso _______________________________________________sede 

di____________________________________intestato al/alla*_______________________________________ 

collegato al seguente Codice IBAN: 
I T                          

 
la stessa evidenzia che le persone delegate ad operare su tale conto sono: 

1) ______________________________________________, nato/a a _________________________________ 

il_________________________ Cod. Fiscale_______________________________; 

2) ______________________________________________, nato/a a _________________________________ 

il_________________________ Cod. Fiscale_______________________________; 

Allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 
              

  Luogo e data 
    _____________________                                        Firma e timbro  __________________________________ 
 

* intestato esclusivamente all’Organismo beneficiario; 
1 

le fatture e/o altra documentazione fiscalmente riconosciuta, attestanti le spese sostenute per l'iniziativa oggetto del contributo 
devono essere  rigorosamente in originale e quietanzate. Eventuali scontrini devono essere corredati da attestazione che le relative 
spese sono state sostenute per l’iniziativa oggetto di contributo. 

 
Informativa Privacy ai sensi del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali. I dati forniti sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il 
procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Si ricorda che l’interessato ha diritto di avere conferma 
dell’esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli ed aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento. Titolare dei 
trattamenti è la Provincia di Reggio Calabria.          

        Luogo e data  
 _______________________                             Firma e timbro 
                                                           ____________________________ 

 



RENDICONTO  
 

Attività/Progetto/Manifestazione denominato/a____________________________________________________________ 

ENTRATE 
 

USCITE 

Descrizione  Importo  Descrizione  Importo  

Contributo Provincia RC    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTALE  ENTRATE  
 

 TOTALE USCITE  

 
Luogo e data __________________ 

                                                                                                          TIMBRO E FIRMA 

                                                                                                           _________________________ 


