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N DELLA PROVINCIA DI MACERATA richieste di contributo

-_|- FONDAZIONE Modulistica rendicontazione

Alla Fondazione Cassa di risparmio della provincia di Macerata
Sede amministrativa: C.da Abbadia di Fiastra, 8 - 62029 Tolentino (MC)
Sede legale: Via D. Ricci, 1 - 62100 Macerata

Documento unico dichiarazioni erogazione contributo

Oggetto: contributo di euro ( / ) concesso per il progetto

[ ”

ll/La sottoscritto/a:
(cognome) (nome)

nato/a a: il:

in qualita di legale rappresentante dell’ente:

con sede in:

Indirizzo:

Codice Fiscale: Partita lva:

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni, anche penali,
previste in caso di dichiarazioni non veritiere dichiara quanto segue:

- sul contributo in questione la Fondazione Cassa di risparmio della provincia di Macerata:

€ tenuta ad applicare la ritenuta d’acconto del 4% di cui all’articolo 28, comma 2,
del D.PR.600/73;

non ¢ tenuta ad applicare la ritenuta d’acconto del 4% di cui all’articolo 28, comma
2, del D.PR.600/73;

- per l'ente:

I'lva & indetraibile, e rappresenta pertanto un costo a tutti gli effetti;

I'lva & detraibile nella misura del %;
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- per l'iniziativa in oggetto I'ente:

non ha ricevuto altri finanziamenti, contributi, introiti, ecc. di nessun tipo;

ha ricevuto anche altri finanziamenti, contributi, introiti, ecc., il cui importo totale
(compreso il contributo della Fondazione Carima), non supera la spesa
complessivamente sostenuta per la realizzazione dell’iniziativa stessa;

- il contributo potra essere accreditato sul seguente c/c bancario intestato all’ente scrivente:

Banca:

IBAN:

(luogo e data)

Timbro dell’ente

Il legale rappresentate

(firma)
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®| CASSA DI RISPARMIO
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MODULO DI RENDICONTAZIONE FINALE

Denominazione dell’organizzazione/ente:

Titolo del progetto:

Contributo concesso dalla Fondazione Cassa di risparmio della provincia di Macerata:

€

Lettera di concessione del contributo della fondazione:
Data e protocollo

Relazione finale sui risultati conseguiti con riferimento, in particolare, alle ricadute

dell’intervento (sociali, economiche, ecc.) sul territorio di riferimento del soggetto
richiedente

A) ATTIVITA SVOLTE (descrivere le attivita svolte, le modalita di realizzazione, i soggetti
coinvolti e i tempi di realizzazione)

B) OBIETTIVI CONSEGUITI (descrivere gli obiettivi conseguiti con il progetto indicando gli
eventuali scostamenti tra quanto proposto e quanto realizzato motivandone le ragioni;
specificare altresi le ricadute socio-economiche dell’iniziativa sul territorio in relazione agli
obiettivi predeterminati).

C) DESCRIZIONE DELLA MODALITA DI DIVULGAZIONE E PROMOZIONE DELL’INIZIATIVA
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Modulistica rendicontazione
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A IL PROGETTO E STATO RIMODULATO?

O Si

ONO

In caso di risposta affermativa indicare:

costo totale iniziale del progetto €

costo totale rimodulato €

contributo richiesto €

contributo concesso €

B RIEPILOGO DELLE USCITE

VOCI DI SPESA COSTO COSTO
PREVENTIVATO * CONSUNTIVO
1 | Personale dipendente dell’ente € €
2 | Personale incaricato esclusivamente per il progetto | € €
3 | Altro personale € €
Acquisto attrezzature/mezzi di trasporto/ beni
4 X € €
strumentali
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 € €
Altri costi connessi alla realizzazione del progetto
11 : € €
(dettagliare)
12 | Altro (specificare anche con separato elenco) € €
TOTALE € €

*Allegare tutti i giustificativi di spesa nonché i documenti che attestano i relativi pagamenti
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C RIEPILOGO DELLE ENTRATE

an

Costo complessivo del progetto (totale a pareggio )

Contributo concesso dalla Fondazione

Risorse proprie

Contributi concessi da altri soggetti (indicare)

Ente 1

Ente 2

Ente 3

Ente 4

(oo Y 1> O O T O T ¢ T O IO ¢ N I (1)

Ente 5

D) INDICARE | MOTIVI DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA PREVISIONE E CONSUNTIVO
DELLE SPESE SOSTENUTE:

lo sottoscritto/a

Legale rappresentante dell’Ente

Indirizzo Tel

Codice fiscale Partita IVA

Dichiaro che tutto quanto affermato nel presente modello ed allegato allo stesso (giustificativi di
spesa e dimostrativi di avvenuto pagamento) corrisponde al vero (quanto affermato & considerato
certificato sostituto di notorieta ai sensi del D.P.R 445/2000).

Data Firma e timbro




