
Spett.le 

FONDAZIONE CASSA DI

RISPARMIO DI CESENA

C.so Garibaldi 18

47521 Cesena
Il Sottoscritto __________, nato a ________(prov. _____) il ______ e residente in ______________ (prov. _____) via ________________N. ____, in qualità di Presidente/Legale Rappresentante di ________________ codice fiscale _________ (tel. _______), con riferimento alla richiesta di contributo concesso in data________
TRASMETTE
la seguente documentazione:
· “Relazione finale di rendicontazione”;
· “Prospetto dei giustificativi di spesa”;
· “Dichiarazione ore dipendente” e DURC (se dovuto, nel caso di compensi a personale dipendente);

· copia delle fatture o altra documentazione contabile di tutte le spese sostenute;
· bonifici bancari o documenti equivalenti attestanti l’avvenuto pagamento di tutte le spese rendicontate;

· idonea documentazione fotografica relativa al progetto realizzato;
· relazione sul progetto realizzato, sui risultati raggiunti e sui benefici ottenuti;

· resoconto sulla comunicazione alla collettività del contributo deliberato e rassegna stampa relativa al progetto realizzato.
DICHIARA
(visto l’art. 28 del D.P.R. 29/09/73 n. 600)

(barrare la tipologia che interessa; scegliere una sola tipologia)

· che trattasi di contributo relativo all’esercizio di attività commerciale (ai sensi del D.P.R. 917/86) e che pertanto sussistono le condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito; 

· che trattasi di contributo relativo all’esercizio di attività commerciale (ai sensi del D.P.R. 917/86), ma che non sussistono le condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito, in quanto il contributo è destinato all’acquisto di beni strumentali; 

· che trattasi di contributo finalizzato al raggiungimento dell’attività istituzionale dell’Ente e non per il compimento di attività che, seppure collaterali a quelle d'istituto, assumono natura commerciale e che pertanto non sussistono le condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito;

· che trattasi di contributo non destinato all’esercizio di attività commerciale (ai sensi del D.P.R. 917/86) in quanto l’Ente non svolge, neanche in via occasionale, attività d’impresa (ai sensi del D.P.R. 917/86) e che pertanto non sussistono le condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito;

·  di essere una Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (ONLUS) e che pertanto non sussistono le condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito, ai sensi dell’art. 16, comma 1, D. Lgs. 460/97;

di essere ente pubblico non soggetto ad IRES ai sensi dell’art. 74, D.P.R. 917/86 e quindi di essere esente dall’applicazione della ritenuta;

IVA detraibile


IVA non detraibile.
DICHIARA ALTRESI’ 
ai sensi dell’art. 76 del DPR 455/00 che quanto indicato nella presente richiesta di erogazione e nella documentazione trasmessa corrisponde al vero. 
CHIEDE
Che l’importo del contributo venga corrisposto mediante accredito su c/c intestato all’Ente, corrispondente al seguente codice IBAN:
	
	
	Codice iban su cui versare il contributo

	
	

	
	
	

	
	
	


data  _________





Firma del legale rappresentante 

__________________________
	RELAZIONE FINALE DI RENDICONTAZIONE

	

	
	

	
	

	

	Denominazione dell’Organizzazione  

	

	

	Titolo del Progetto



	contributo concesso 

€  


	Referente della rendicontazione

	
	
	
	
	

	
	Titolo
	
	Cognome
	
	Nome
	
	Carica
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Telefono
	E-Mail
	fax
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Sez.1
	REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	
	
	


	1
	A
	Breve descrizione del progetto realizzato

	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	1     B
	partecipazione dei Partner 

	
	

	
	
	ente
	ruolo svolto nel progetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	1
	C
	elenco delle azioni di comunicazione del contributo concesso 
(ALLEGARE RASSEGNA STAMPA)

	
	

	
	
	


	1
	D
	NUMERO DI UTENTI EFFETTIVI RISPETTO A QUELLI PREVISTI (INDICARE TIPOLOGIA E NUMERO) 


	
	

	
	
	


	1
	E
	DESCRIZIONE DELLE EVENTUALI MODIFICHE E INDICAZIONE DELLA REALIZZAZIONE O MENO DI TUTTE LE ATTIVITÀ PREVISTE 


	
	

	
	
	


	1
	F
	EVIDENZIARE ALCUNI INDICATORI QUANTITATIVI UTILI PER LA DETERMINAZIONE DEL LIVELLO DI RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO 


	
	

	
	
	

	
	


	1
	G
	Risorse umane coinvolte

	
	

	
	
	Tipologia professionale
	
	N.

	
	
	
	
	

	
	
	Dipendenti retribuiti
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Collaboratori retribuiti
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Volontari 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	


	1
	H
	Tempistica  prevista all’atto della richiesta 

	
	

	
	
	Data di inizio 
	
	
	Data di fine
	
	
	(In formato gg/mm/aa)

	
	

	
	Tempistica  effettivamente realizzata

	
	
	Data di inizio 
	
	
	Data di fine
	
	
	(In formato gg/mm/aa)


Motivare eventuali scostamenti

	1
	I
	Altri elementi che si ritiene utile evidenziare

	
	

	
	
	

	
	
	

	Sez.2
	RENDICONTO ECONOMICO
	


	2
	A
	IL PROGETTO E’ STATO RIMODULATO? 

	
	

	
	
	□ SI                                                      □ NO



	
	
	In caso di risposta affermativa indicare:

costo totale iniziale del progetto €

costo totale rimodulato €
contributo richiesto €

contributo concesso € 



	2
	B
	Riepilogo delle uscite 

	
	

	
	
	VOCI DI SPESA

COSTO PREVENTIVATO *

COSTO CONSUNTIVO
1

Personale dipendente dell’ente

€

€
2

Personale incaricato esclusivamente per il progetto

€

€
3

Altro personale

€

€
4

Acquisto attrezzature

€

€
5

Spese di realizzazione e divulgazione del materiale per la comunicazione

€

€
6

Spese generali/affitti

€

€
7

Spese generali/materiali di consumo

€

€
8

Spese generali/utenze

€

€
9

Spese generali/manutenzioni

€

€
10

Spese generali/altro

€

€
11

Altri costi connessi alla realizzazione del progetto (dettagliare)

€

€
TOTALE

€

€


	
	
	


(*) inserire i costi già indicati nel modulo di richiesta di contributo. In caso di rimodulazione inserire i costi rimodulati.

	2
	C
	Riepilogo delle entrate

	
	

	
	
	Costo complessivo del progetto
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Contributo concesso dalla Fondazione
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Risorse proprie 
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Contributi concessi da altri soggetti (indicare)
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ente 1
	
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ente 2
	
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ente 3
	
	€.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ente 4
	
	€.
	


	2
	D
	Indicare i motivi degli eventuali scostamenti tra previsione e consuntivo delle spese sostenute: 


	
	

	
	
	

	
	
	


	Firma del legale rappresentante 

__________________________



Su carta intestata del Beneficiario

















