
Comune di 

San Michele  al Tagliamento 
RICHIESTA 

CONCESSIONE  SOVVENZIONE 
ORDINARIA 

Spazio per la  protocollazione 

Al Signor Sindaco 

del Comune di 
30028 SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO  (VE) 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome _____________________________________ Nome _________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________ 

nato il _____/_____/________ a  ________________________________________________________ 

e residente in via, piazza, ecc. __________________________________________________ n. ______ 

Comune _________________________________________ Provincia __________ CAP _____________ 

in qualità di: di Presidente e/o Rappresentante legale del 

____________________________________________________________________________________ 

(denominazione Ente/ Associazione/ Comitato) 

con sede legale in _________________________________via  ________________________________ 

P. IVA_________________________C.F. _______________________ TEL.  _____________________ 

CHIEDE 

la concessione di una sovvenzione pari ad €____________ a sostegno dell’attività che 

l’Ente/Associazione/Comitato predetto effettuerà a beneficio della collettività di Codesto Comune, 

nell’anno _________nel settore ___________________________________________secondo il 

programma allegato alla presente, ai sensi del vigente “Regolamento comunale per la concessione di 

sovvenzioni, contributi e patrocini”. 

A conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, nel caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti 

a verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza delle norme che regolano la concessione dei contributi e del Regolamento 

comunale  per la concessione di contributi ed altri benefici economici. 

ALLEGA ALLA PRESENTE I SEGUENTI DOCUMENTI: 

a) descrizione della natura giuridica del soggetto richiedente e dei suoi ambiti di intervento, oppure 

copia dell’atto costitutivo e dello Statuto associativo, qualora non già agli atti del Comune; 
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b) ogni altra indicazione utile a precisare scopi e attività del soggetto richiedente; 

c) descrizione dell’attività in corso e di quella che si intende svolgere nell’anno successivo, che permetta 

di valutarne i costi e la rispondenza con gli indirizzi programmatici del Comune, nonché la rilevanza 

per gli interessi della collettività locale; 

d) dichiarazione circa l’esistenza o meno di altri benefici da parte di Enti Pubblici e/o privati nell’anno 

precedente a quello cui si riferisce la domanda; 

e)  dichiarazione posizione fiscale dell’Associazione (assoggettabilità ad IVA, a ritenuta d’acconto del 

4% di cui all’art. 28 DPR 600/1937); 

f) fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

g) indicazione scritta delle modalità di liquidazione del beneficio eventualmente concesso. 

In caso di accoglimento dell’istanza l’erogazione del beneficio sarà subordinata alla presentazione di 

dichiarazione sostitutiva di atto notorio dalla quale risulti l’effettivo svolgimento dell’attività con 

l’indicazione della relativa spesa sostenuta e che il beneficio è stato utilizzato nei modi e per le finalità 

per cui era stato concesso. 

Se richiesto dagli uffici comunali, il beneficiario è tenuto a consegnare  la documentazione, in originale o 

copia autenticata, relativa all’attività sovvenzionata e a favorire in tutti i modi le verifiche ed i controlli 

previsti dal Regolamento per la concessione di contributi ed altri benefici economici. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati nel 

rispetto del Regolamento Europeo sulla Privacy (GDPR - Regolamento 2016/679/UE) e delle 
norme e regolamenti previsti per lo svolgimento del procedimento amministrativo. 

Data ______________________ Firma del richiedente ________________________________ 
(Timbro ) 



DICHIARAZIONE DA RENDERE DAI SOGGETTI ESENTI DALL’IMPOSTA (IRPEG 4%) 

PREVISTA DALL’ARTICOLO 28 DEL D.P.R.  N. 600/1973. 

Il sottoscritto  _______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il __________________________________ 

e residente in _____________________________________ Via _______________________________ 

n° _______ Codice fiscale  ____________________________________________________________ 

quale rappresentante legale del _________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________________ 

Prov. ______ Via _______________________________________________________ n° ___________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. _____________________________Tel.  ________________________   con la presente 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità che la sovvenzione erogata dall'Amministrazione Comunale, per l’attività 

ordinaria del/la _______________________________________________________per  l’anno 20_____ 

è destinato esclusivamente alla realizzazione di attività istituzionali, così come indicato dallo Statuto 

dell’Associazione, e che in nessun caso verrà utilizzato nell’esercizio di attività commerciale, anche 

occasionalmente esercitata, ai sensi dell’art.51 del T.U. n. 917/1986. 

Esonera, pertanto, il Comune di San Michele al Tagliamento da ogni e qualsiasi responsabilità a livello 

fiscale, amministrativo e penale qualora la presente dichiarazione non dovesse corrispondere  al  vero 

per diversa  imposizione  accertata  dai relativi uffici fiscali. 

Data ____________________ 

Timbro e firma 

______________________________________ 



DICHIARAZIONE DA RENDERE DAI SOGGETTI PASSIVI D’IMPOSTA (IRPEG 4%) 

PREVISTA DALL’ARTICOLO 28 DEL D.P.R.  N. 600/1973. 

Il sottoscritto  _______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il __________________________________ 

e residente in _____________________________________ Via _______________________________ 

n° _______ Codice fiscale  ____________________________________________________________ 

quale rappresentante legale del _________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________________ 

Prov. ______ Via _______________________________________________________ n° ___________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. _____________________________Tel.  ________________________   con la presente 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità che la sovvenzione erogata dall'Amministrazione Comunale, per l’attività 

ordinaria del/la ____________________________________________________per  l’anno 20 

NON è destinato esclusivamente alla realizzazione di attività istituzionali, così come indicato dallo 

Statuto dell’Associazione, e che  pertanto è assoggettabile a ritenuta d’acconto delle imposte sui redditi 

ai sensi dell’art.  28 del D.P.R. n. 600/1973. 

Esonera, pertanto, il Comune di San Michele al Tagliamento da ogni e qualsiasi responsabilità a livello 

fiscale, amministrativo e penale qualora la presente dichiarazione non dovesse corrispondere  al  vero 

per diversa  imposizione  accertata  dai relativi uffici fiscali. 

Data ____________________ 

Timbro e firma 

_____________________________________ 


