(Allegato A)

MODULO DOMANDA OBBLIGATORIO

(da presentare su carta intestata dell’Associazione)

COMUNE DI FIRENZE 

Direzione Istruzione 

Ufficio Politiche Giovanili 

Domanda di partecipazione al Bando – “  EMERGENZE CREATIVE  2009 ”

Il sottoscritto/a___________________________________________________________

Nella sua qualità di legale rappresentante del Associazione / Impresa / Società / Gruppo / Organizzazione:__________________________________________________________

Con  sede  in ____________________________  Via  ___________________________

n°___________C.A.P.____________________tel.______________________________

fax ________________________e-mail ______________________________________

Eventuale altro referente __________________________________________________

Natura giuridica__________________________________________________________

Codice fiscale _________________________P.IVA _____________________________

chiede ti partecipare al Bando del concorso: “  EMERGENZE CREATIVE  2009  ”

Con il progetto:___________________________________________________________

Dichiara

1. di aver preso visione del vigente Regolamento per la concessione di contributi e benefici economici a persone ed enti pubblici e privati;

2. di non essere beneficiario né di voler beneficiare per il progetto previsto di altri contributi del Comune di Firenze;

3. di obbligarsi ad impegnare l’eventuale contributo erogato solo ed esclusivamente per il progetto per il quale viene presentata richiesta;

4. di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per fini istituzionali interni nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/2003 (legge sulla privacy).

Allega alla presente domanda 

□  a)   Statuto e atto costitutivo.
□ b) Nominativo e dati anagrafici del Legale Rappresentante e degli altri soggetti    partecipanti.
□  c)  Relazione illustrativa e dettagliata del progetto come richiesto nell’art. 5 del bando.
□ d) Bilancio preventivo relativo al progetto per cui si fa richiesta di contributo, che evidenzi le voci analitiche di spese e di entrate previste.
□ e) Dichiarazione sostitutiva dei soggetti proponenti da cui risulti l’assoggettabilità o meno alla ritenuta d’acconto del 4% ai sensi dell'art.28, 2° comma, del D.P.R. 600/1973 – (vedi modulistica allegata) dalla quale risulti anche la modalità di pagamento prescelta, ovvero il nominativo della persona autorizzata a quietanzare per conto del soggetto richiedente.
DATA ....................................... 


                  Timbro dell’Associazione






                FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE






 


 








_________________________________

Comune di Firenze - 

Il sottoscritto__________________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ Ente/Associazione :_____________________________________________

natura giuridica:
Ente non commerciale
O.N.L.U.S.

Ente commerciale 

residenza fiscale in :_____________________via__________________________________ n ___

recapito   telefonico:   __________________ e-mail  ___________________________________

P.IVA____________________________ e/o C.F._____________________________________

in ordine alla ritenuta  I.R.E.S .del 4%  di cui all’art. 28,  comma 2,  del D.P.R 600/1973  e successive modificazioni,

dichiara

che il contributo di cui l’Amministrazione Comunale – Direz. Istruzione, ha disposto l’erogazione è concesso:

a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione 

     con aspetti anche marginali di natura commerciale  (bigliettazione, sponsor, servizi, bar, ecc)

ed è soggetto, pertanto, alla ritenuta del 4%

a sostegno della attività istituzionale

a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione 

       senza aspetti anche marginali di natura commerciale (bigliettazione, sponsor, servizi bar, ecc.)

per l’acquisto di beni strumentali (riservato a chi esercita attività di impresa)

e non è soggetto, pertanto, alla ritenuta del 4%
Dichiara altresì:


di non essere debitore di somme nei confronti della Amministrazione Comunale

di essere debitore, nei confronti dell’Amministrazione Comunale, per : 

La presente dichiarazione è resa sotto la propria responsabilità, ai sensi ed effetti della legge 15/1968 e successive modificazioni e integrazioni.




In fede



Firenze, li _____________________  
            

     





                                        Il legale Rappresentante







                       ________________________________

MODALITA’ DI INCASSO PRESCELTA

Accredito su C/C Bancario o Postale 

 IBAN 

intestato a soggetto diverso dall’Ente/Associazione: Sig. __________________________________________

 Nato a ___________________ il _______________ Codice Fiscale___________________________________

 Residente a ________________________________ in via __________________________________________

IBAN 

Pagamento diretto al Sig.  ___________________________  c.f.  _____________________ c/o la Tesoreria Comunal/Filiale Enti e Tesorerie della Cassa di Risparmio di Firenze  - via del Castellaccio 36/38 –FI-

  Barrare le caselle interessate 
n.b. allegare fotocopia di un documento d'identità del legale rappresentante
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