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Amt für Bibliotheken und Lesen


Andreas-Hofer-Straße 18


39100 Bozen


Tel.: 0471 413 327
bibliotheken@provinz.bz.it 
www.provinz.bz.it/bibliotheken
Parteienverkehr:

Mo – Fr 9.00 – 12 Uhr

Do 8.30 – 13.00 Uhr und 14.00 -17.30 Uhr
Antrag um Auszahlung des mit Dekret Nr.       vom       gewährten 
Beitrages für Bibliotheken in Trägerschaft von Pfarreien und Vereinen
(L. G. vom 7.11.1983, Nr. 41 i.g.F., Art. 27 und 27bis)
	Die/der unterfertigte (Vor- und Zuname)

	     

	

	 FORMCHECKBOX 

gesetzliche/r Vertreter/in
	
	 FORMCHECKBOX 
 ermächtigte/r Vorsitzende/r des Bibliotheksrates 

	der Bibliothek (Bezeichnung der Bibliothek laut Statut)

	     

	

	Angaben zur Auszahlung

	Beitragsempfänger (Bezeichnung des Vereins/der Pfarrei)

	     

	Anschrift
	
	PLZ
	
	Ort

	     
	
	     
	
	     

	Kontaktperson
	
	Telefonnummer
	
	E-Mail-Adresse

	     
	
	     
	
	     

	Steuernummer 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	genaue Bezeichnung des Bankinstituts

	     

	Kontonummer
	
	ABI
	
	CAB
	
	CIN

	     
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     

	IBAN 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	

	Höhe der Ausgaben laut Anlage A
	
	      €

	

	Höhe der Personalausgaben laut Anlage B
	
	      €

	

	Gewährter Vorschuss
	
	      €



	
	
	

	Gewährter (Rest-) Beitrag
	
	      €

	Erklärungen

Der/die Unterfertigte bestätigt unter seiner/ihrer persönlichen Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen gemäß Gesetz Nr. 15/1968 in geltender Fassung, dass




1. die von ihm/ihr vertretene Bibliothek die erforderlichen Voraussetzungen gemäß Landesgesetz Nr. 41/1983 und der entsprechenden Durchführungsverordnung erfüllt;
2. die von ihm/ihr vertretene Einrichtung die Ausgaben zum Teil mit Einnahmen abgedeckt hat, die nicht vom Land stammen;

3. die angeführten Ausgabenbelege zur Abdeckung der gewährten Finanzierung nicht zur Abdeckung von anderen öffentlichen Finanzierungen verwendet wurden;

4. für dieselben Tätigkeiten, Initiativen und Projekte:

 FORMCHECKBOX 

von der Gemeinde       ein Beitrag in Höhe von       € gewährt worden ist;
 FORMCHECKBOX 

von der Abt.       ein Beitrag in Höhe von       € gewährt worden ist;
5. es sich bei dem vorliegenden Antrag um

 FORMCHECKBOX 

die Teilabrechnung bzw. die Abdeckung des Vorschusses handelt.

Die/der Unterfertigte verpflichtet sich die geförderten Tätigkeiten, Initiativen und Projekte vollständig durchzuführen und die anerkannten Kosten zur Gänze auszugeben;

 FORMCHECKBOX 

die Endabrechnung handelt und um die Auszahlung des gesamten Beitrages angesucht wird, da die geförderten Tätigkeiten, Initiativen und Projekte vollständig durchgeführt und die Ausgaben in der Höhe der anerkannten Kosten getätigt wurden. Die entsprechenden Ausgabenbelege sind vorhanden. 

 FORMCHECKBOX 

die Endabrechnung handelt und um die Auszahlung eines verhältnismäßig verminderten Beitrages angesucht wird, da die geförderten Tätigkeiten, Initiativen und Projekte nur zum Teil durchgeführt und die effektiven Ausgaben niedriger als die anerkannten Kosten waren.

6.  FORMCHECKBOX 

die Kosten für Personal maximal in der Höhe der Bruttogehälter des Landespersonals abgerechnet worden sind;

7.  FORMCHECKBOX 

die Honorarkosten für Referenten sowie die Kosten für Verpflegung und Fahrtspesen maximal in der Höhe der geltenden Landestarife abgerechnet worden sind;

8.  FORMCHECKBOX 

ein Anteil von       € zur Abdeckung der Differenz zwischen Beitrag und anerkannten Kosten  durch die Leistung von ehrenamtlicher Tätigkeit abgerechnet wird;
9. der Beitrag, um den er/sie bei der Landesverwaltung ansucht, hinsichtlich der Vorsteuerabzugspflicht von 4% (D.P.R. vom 29.09.1973, Nr. 600) wie folgt zu bewerten ist:

 FORMCHECKBOX 

die Finanzierung gilt als vorsteuerabzugspflichtig (Erklärungsblatt zum Steuereinbehalt von 4% beilegen).

 FORMCHECKBOX 

die Finanzierung gilt als nicht vorsteuerabzugspflichtig

10. die Mehrwertsteuer

 FORMCHECKBOX 

zur Gänze absetzbar ist (Art. 19 Absatz 1 und Art 19ter des D.P.R. Nr. 633/72).

 FORMCHECKBOX 

teilweise im Ausmaß von       % absetzbar ist (Art. 19 Absatz 3 des D.P.R. Nr.633/72)

 FORMCHECKBOX 

nicht absetzbar ist.


(von der Mehrwertsteuer ausgenommene Tätigkeiten, Art. 4 und Art. 5 des D.P.R. Nr. 633/72)


(von der Mehrwertsteuer befreite Tätigkeiten, Art. 10 des D.P.R Nr. 633/72)


(Forfait Buchhaltung, Gesetz Nr. 66/92)

11.  dass gemäß Gesetz 124/2017 öffentliche   Beiträge auf  
       veröffentlicht worden sind (z.B. eigene Homepage, Facebook, Homepage der Gemeinde, usw.);

Anlagen

 FORMCHECKBOX 

Aufstellung der Ausgaben (Anlage A)
 FORMCHECKBOX 

Aufstellung der Personalkosten (Anlage B)

 FORMCHECKBOX 

Originale Ausgabenbelege 
 FORMCHECKBOX 

Aufstellung der ehrenamtlichen Leistung (Anlage C)

 FORMCHECKBOX 

     
Kurze Datenschutzerklärung gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen. 

E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it; PEC:  generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. 

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DPO - Data Protection Officer) sind folgende: 

E-Mail: dsb@provinz.bz.it,

PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it.  

Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form, zur Erfüllung einer Aufgabe im öffentlichen Interesse oder im Zusammenhang mit der Ausübung öffentlicher Gewalt oder zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung gemäß der im ausführlichen Informationsschreiben angegebenen Rechtsgrundlagen, verarbeitet. Die Daten werden so lange gespeichert, bis sie zur Erreichung der Zwecke der Datenverarbeitung und zur Erfüllung der geltenden rechtlichen Verpflichtungen benötigt werden. Für weitere Informationen, auch in Bezug auf die Ausübung der im Sinne von Artikeln 15-22 der DSGVO Ihnen zustehenden Rechte, lesen Sie bitte die ausführliche Datenschutzerklärung, welche durch den nachstehenden Hyperlink  zugänglich ist http://www.provinz.bz.it/de/privacy.asp
Die/der Unterfertige hat Einsicht in die Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten genommen. 

	     
	
	     

	Ort und Datum
	
	Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in oder Vorsitzende/r des Bibliotheksrates und Stempel des Trägers/Bibliothek
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