C.F. e P.I1. 00469890305 C.A.P. 33050

COMUNE DI PAVIA DI UDINE | Marca da bollo da € 16,00

- PROVINCIA DI UDINE DPR 642/1972 - sono esenti dall'imposta di
Sede Uffici Municipali in Lauzacco — Piazza Julia n. 1 bollo, ai sensi dell'articolo 27 bis della tabella
Tel. 0432/646110 — Fax. 0432/646119 dgll’Alllggato. B, le organizzazioni non lucrative
e-mail: protocollo@comune.paviadiudine.ud.it di utilita sociale (ONLUS), le A.S.D.

i . e g N associazioni sportive dilettantistiche e le
PEC: comune.paviadiudine@certgov.fvg.it associazioni riconosciute dal Coni.

DOMANDA DI CONTRIBUTO ORDINARIO / STRAORDINARIO
(ENTI, ASSOCIAZIONI, CIRCOLI, SOCIETA’)

(Ai sensi del Regolamento comunale per la concessione di contributi per il settore sport, cultura, ricreazione, istruzione
ed educazione, approvato con delibera del consiglio comunale n. 2/1991)

Il sottoscritto , hato a _
il / / , residente a
in Via/Piazza nr. . tel. ,

in qualita di legale rappresentante di

C.F. P.L

CHIEDE

la concessione di un contributo da parte del Comune di Pavia di Udine per le seguenti motivazioni:

A tal fine si dichiara che il contributo dovra essere accreditato nel seguente modo:

o Bonifico bancario sul conto corrente avente codice Iban
o Assegno circolare non trasferibile intestato (con spese a proprio carico)
o Contanti da ritirare presso la Tesoreria del’Ente (per importi non superiori a € 1.000,00)

Allega altresi i seguenti documenti:

1. copia dell’'atto costitutivo (solo se non gia precedentemente presentato o se sono intervenute modifiche
successive alla presentazione);

2. sommaria relazione di attivita e conto consuntivo dell’ultimo esercizio;

3. sommaria relazione del programma di attivita e bilancio preventivo dell’esercizio successivo;

Pavia di Udine, li

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

ATTENZIONE: COMPILARE ANCHE LA FACCIATA RETROSTANTE. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO
DI IDENTITA’


mailto:protocollo@comune.paviadiudine.ud.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Articoli 21, comma 2, e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Addi del mese di dell’anno

illla sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Via/Piazza n.
DICHIARA

sotto la propria responsabilita e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’articolo 76 D.P.R. n. 445 del
28.12.2000 e dall’articolo 495 del C. P.:

- che 'ASSOCIAZIONE /il COMITATO/ la PARROCCHIA

o & dotata/o di atto costitutivo (")

o svolge la propria attivita da almeno un anno (')

o ha sede legale nel Comune di Pavia di Udine (")

o opera prevalentemente in favore della popolazione locale (')
o non persegue fine di lucro (")

o ha precedentemente presentato copia dell’atto costitutivo a questa Amministrazione e che non sono
successivamente intervenute modifiche (")

o & iscritta all’Anagrafe delle Onlus (")
o & una Onlus di diritto (")

o non consegue redditi di natura commerciale, anche in via occasionale, ai sensi dell’articolo 55 del T.U.l.R.
approvato con D.P.R. 22.12.1986, n. 917, o redditi la cui determinazione ha luogo sulla base delle
disposizioni disciplinanti i redditi d’impresa ai sensi R. M. 8/531 del 08.05.1980 e per questo motivo di non
essere soggetto alla ritenuta del 4% a titolo di acconto delle imposte sui redditi prevista dall'articolo 28, comma 2,
del D.P.R. 29.09.1973, n. 600 (') (?)

o che il contributo sara destinato all’acquisto di beni strumentali e per questo motivo di non essere soggetto
alla ritenuta del 4% a titolo di acconto delle imposte sui redditi prevista dall’articolo 28, comma 2, del D.P.R.
29.09.1973, n. 600 (") (3).

Si allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

Fatto, letto e sottoscritto

IL / LA DICHIARANTE

1.Barrare la casella solo nel caso in cui il richiedente si trovi nella condizione dichiarata.
2.Barrare la casella solo nel caso in cui il richiedente si trovi nella condizione dichiarata e richieda la non
applicazione della ritenuta a titolo di acconto.
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