
	ALLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO 

15 Ripartizione Cultura italiana
15.2 - Ufficio Educazione permanente

Via del Ronco, 2

39100 BOLZANO

PEC: educazionepermanente@pec.prov.bz.it


	DOMANDA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO PUBBLICAZIONI E ATTIVITÁ EDITORIALI




Il/La Legale rappresentante……………………………………………………………………………………………
dell’organizzazione / casa editrice……………………………………………………………………………………..

Con sede legale a……………………………………Via, Piazza, n.civico……………………………….…….…..
pec………………………………………………………………………………………………….…………………..

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	codice IBAN
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Con riferimento al contributo per pubblicazioni, attività editoriali concesso di € ………………………………….
	relativo al decreto n.
	
	del
	


Chiede
	La liquidazione del saldo del contributo di € …………………………………………………………………………


Dichiara 
· di conoscere le norme della LP 9/15 e di soddisfare i presupposti ed i requisiti prescritti dalla stessa;

· di aver coperto le spese in parte anche con entrate diverse dal finanziamento provinciale;
· di non aver utilizzato e di non utilizzare la documentazione contabile indicata nell’elenco (fino all’ammontare del contributo) ai fini della liquidazione di qualsiasi altro finanziamento a carico di enti pubblici;

· che le pezze giustificative indicate nell’elenco corrispondono all'attività ammessa a finanziamento;

· che l’importo del contributo del quale è richiesta la liquidazione non è superiore al disavanzo verificatosi per i programmi ammessi a contributo;

· di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e amministrativamente ai sensi degli artt. 2/bis e 5, comma 6 della LP 17/1993 e successive modifiche e di averne informato il direttivo.
	Luogo e data


	Firma del Legale rappresentante e timbro 



	------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------


	DICHIARAZIONI




Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a a ……………………………………………………..il …………………………………………………………..
Residente a ………………………………………………….via/piazza ……………………………………………….
Legale rappresentante dell’organizzazione / casa editrice…………………………………………………………..
premesso

che l’organizzazione / casa editrice ha beneficiato nell’anno 20__ di un contributo di € …………………………………………………………………………………………………………………….………
decreto n. ……………………….a fronte di una spesa ammessa di € …………………………………………….

d i c h i a r a

1. che i documenti contabili, indicati nell’elenco con il / i n. …………………………… , sono emessi da persone appartenenti all’organo direttivo o parenti entro il terzo grado delle stesse o collaboratori retribuiti e che tali situazioni ed i relativi documenti sono stati espressamente e consapevolmente approvati dal direttivo.

2. che il controllo di attinenza dei documenti contabili alla spesa ammessa è stato eseguito:

(   personalmente

(   avvalendosi della collaborazione retribuita del/la sig./ra……………………………………………………
Tel…………………………………….. email ……………………………………………………………………..

(   avvalendosi della collaborazione volontaria del/la sig./ra………………………………………………….
Tel………………………………………email……………………………………………………………………..

3. che la contabilità dell’organizzazione è tenuta dal sig./dalla sig.ra/dallo Studio………………………...

……………………..Tel. ………………………………………email…………………………………………….

4. per le medesime spese ammesse a contributo provinciale l’organizzazione / casa editrice ha ottenuto/richiesto i seguenti ulteriori contributi:

a) da ente/ufficio ………………………………………….. per € ………………………………….
b) da ente/ufficio ………………………………………….. per € …………………………………
5. che il programma d’attività ammesso a contributo per l’anno 20__ è stato svolto:

a. interamente ……………………………………………………………….
b. parzialmente (specificare) ………………………………………………
c. che la spesa complessivamente sostenuta per la realizzazione del programma d’attività ammonta ad €……………………………;

d. di cui spese per volontariato


 €………………………………..;
6. la documentazione contabile, regolarmente quietanzata, è depositata presso la sede dell'organizzazione e verrà prodotta a richiesta dell’ufficio.

	Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 3a, 39100 Bolzano, e-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it
PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it 

Responsabile della protezione dei dati (RPD): I dati di contatto del RPD della Provincia autonoma di Bolzano sono i seguenti: Provincia autonoma di Bolzano, Palazzo 1, Ufficio Organizzazione, Piazza Silvius Magnago 1, 39100 Bolzano; e-mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it 

Finalità del trattamento: I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento amministrativo relativo all’erogazione di contributi ai sensi della legge 9/15.

Preposto/a al trattamento dei dati è il Direttore/la Direttrice pro tempore della Ripartizione cultura italiana Dott. Antonio Lampis presso la sede dello stesso.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.


	Comunicazione e destinatari dei dati: i dati potranno essere comunicati a soggetti che forniscono servizi per la manutenzione e gestione del sistema informatico dell’Amministrazione provinciale e/o del sito Internet istituzionale dell’Ente anche in modalità cloud computing. Il cloud provider Microsoft Italia Srl, fornitore alla Provincia del servizio Office365, si è impegnato in base al contratto in essere a non trasferire dati personali al di fuori dell’Unione Europea e i Paesi dell’Area Economica Europea (Norvegia, Islanda e Liechtenstein). 

Ai fini dell’accertamento della regolarità contributiva, requisito per la liquidazione, potrà essere richiesto il DURC agli enti preposti al rilascio del medesimo. I dati potranno essere altresì comunicati all’Agenzia delle Entrate, all’INPS, all’INAIL o ad altri enti previdenziali per gli adempimenti degli ulteriori obblighi di legge nell’ambito dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e comunque in stretta relazione al procedimento amministrativo avviato. 


	Diffusione: Laddove la diffusione dei dati sia obbligatoria per adempiere a specifici obblighi di pubblicità previsti dall’ordinamento vigente, rimangono salve le garanzie previste da disposizioni di legge a protezione dei dati personali che riguardano l’interessato/l’interessata. 
Durata: I dati verranno conservati per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia fiscale, contabile, amministrativa.
Processo decisionale automatizzato: Il trattamento dei dati non è fondato su un processo decisionale automatizzato 
Diritti dell’interessato: In base alla normativa vigente l’interessato/l’interessata ottiene in ogni momento, con richiesta, l’accesso ai propri dati; qualora li ritenga inesatti o incompleti, può richiederne rispettivamente la rettifica e l’integrazione; ricorrendone i presupposti di legge opporsi al loro trattamento, richiederne la cancellazione ovvero la limitazione del trattamento. In tale ultimo caso, esclusa la conservazione, i dati personali, oggetto di limitazione del trattamento, potranno essere trattati solo con il consenso del/della richiedente, per l’esercizio giudiziale di un diritto del Titolare, per la tutela dei diritti di un terzo ovvero per motivi di rilevante interesse pubblico. 

La richiesta è disponibile alla seguente pagina web: http://www.provincia.bz.it/it/amministrazione-trasparente/dati-ulteriori.asp
Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo proroga motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessità o all’elevato numero di richieste, l’interessato/l’interessata può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorità giurisdizionale. 


	Ai fini della determinazione della spesa ammessa per la liquidazione del contributo oggetto della presente richiesta, l’IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO è da considerarsi come segue:

(  DETRAIBILE


 in maniera integrale
(  NON DETRAIBILE

a) in quanto non viene svolta attività soggetta ad IVA;


b) in quanto viene svolta attività esente da IVA ex art. 10 DPR 633/72;


c) altro da specificare ..........................................................................

(  PARZIALMENTE DETRAIBILE
             in quanto viene svolta sia attività soggetta ad IVA in regime ordinario che attività esente. 

             Specificare le percentuali di detraibilità______%.
N.B. L’organizzazione / casa editrice è tenuta ad indicare negli elenchi di spesa gli importi di spesa calcolati con la percentuale IVA detraibile

Per quanto riguarda la ritenuta d’acconto del 4% (DPR del 29/9/1973, n. 600), il

contributo è da considerarsi:
ENTI NON COMMERCIALI
_ SOGGETTO a ritenuta perché, svolgendo attività commerciale, l’ente lo destina alla riduzione di oneri di

gestione o alla copertura totale o parziale di perdite nell’esercizio di un’attività di impresa;
_ NON SOGGETTO a ritenuta perché destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi di

gestione alla cui formazione concorrono solo entrate di carattere istituzionale (cioè le entrate derivano

esclusivamente da contributi dei soci o degli enti pubblici e comunque, anche nel caso in cui ci fossero

entrate di altro genere di natura commerciale, queste ultime vengono gestite con contabilità separata

rispetto a quella istituzionale per la quale si chiede il contributo)
_ NON SOGGETTO a ritenuta in quanto l’ente beneficiario è un’organizzazione non lucrativa di utilità

sociale - ONLUS - (organizzazione iscritta nel registro provinciale di volontariato, cooperativa social)
ENTI COMMERCIALI

_ SOGGETTO a ritenuta perché destinato alla riduzione di oneri di gestione o alla copertura totale o parziale di perdite nell’esercizio di un’attività di impresa commerciale;
_ NON SOGGETTO a ritenuta perché viene dichiarato esente dalla ritenuta massima in virtù di un’espressa deroga ai sensi della legge ___________________.


	Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….in qualità di Legale rappresentante dell’organizzazione / casa editrice ……………………………………….. dichiara di aver ottemperato a quanto previsto dalla Legge 4 agosto 2017, n. 124 “Obblighi di pubblicazione in materia di contributi” e di aver:

( Pubblicato i contributi pubblici incassati nell’anno 20__ sul sito / profilo social…………………………………………………………………………………; (organizzazioni).
( Indicato i contributi pubblici incassati nell’anno 20__ in nota integrativa del bilancio d’esercizio; (imprese, cooperative).
( Incassato nell’anno 20__ contributi pubblici per un importo inferiore ad € 10.000,00 e di non essere pertanto obbligato alla pubblicazione.


	Luogo e data

Firma del Legale rappresentante e timbro 

------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------




	ELENCO DOCUMENTI DI SPESA




N.B. Tutti i documenti di spesa non devono essere antecedenti alla data di protocollo della domanda di contributo.
	1 = fattura, ricevuta fiscale, scontrino parlante, busta paga..

	 2 = bonifico, bancomat, assegno, contanti…

	 3 = barrare nel caso il documento sia stato presentato ad altro ente/ufficio.


	N.
	TIPOLOGIA 1
	N. E DATA


	EMESSO DA


	OGGETTO PRESTAZIONE
	IMPONIBILE
	IVA * 


	TOTALE


	DATA
PAGAMENTO
	MODALITÀ 2
	DATA VERSAMENTO RITENUTE -F24 
	DOCUMENTI PRESENTATI ALTRI UFFICI 3

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	


* si raccomanda di calcolare eventuali percentuali di detraibilità.
	
	

	Luogo e data

………………………………
	Firma Legale rappresentante e timbro 

…………………………………………………………


	FAC SIMILE DI DISTINTA VALORI BOLLATI



(ente richiedente)






            (Luogo e data)

Distinta valori bollati e/o postali acquistati senza applicazione IVA ai sensi dell’art. 2 III comma lettera I del D.P.R. n. 633 e successive modifiche. 

	nr.


	descrizione


	totale



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IMPORTO TOTALE €
	


	
	

	
	(timbro e firma del rivenditore o dell'ufficio postale presso il quale sono stati acquistati i valori bollati)


(Marca da bollo di € 2,00 se l'importo supera € 77,47)

È necessaria solo per l'acquisto di marche da bollo 

N.B. Al presente modulo deve essere allegata una nota che illustri l’utilizzo dei valori bollati e/o postali acquistati.

	MODULO PER RIMBORSI SPESE A PIÈ DI LISTA



Lettera di incarico

	Incarichiamo il Sig.
	


	nella sua qualità di
	


ad effettuare trasferte e/o missioni per nostro conto secondo il programma predisposto dall’organizzazione ed a tal fine, ove necessario, lo autorizziamo a usare il proprio automezzo per effettuare i percorsi necessari per i quali gli verrà riconosciuta l’indennità prevista dalle vigenti tariffe provinciali.

	Data:
	
	
	


Firma del Legale rappresentante e timbro 
===================================================================================

Nota delle spese sostenute per conto dell’ente:

	Cognome e nome
	


	per recarsi da:
	
	a
	


	per:
	
	in data
	


Spese di viaggio

	Auto propria km:
	
	x €            / km
	€
	


	Altro (specificare)
	
	€
	


	TOTALE SPESE DI VIAGGIO
	€
	


	TOTALE DA LIQUIDARSI
	€
	


Il sottoscritto dichiara che tutte le spese qui descritte sono derivanti dall’incarico conferitogli.

	Firma per ricevuta:



	€ 2,00


(Marca da bollo da € 2,00 se superiore a € 77,47)
	DICHIARAZIONE RELATIVA AD ULTERIORI FINANZIAMENTI OTTENUTI                                 DALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE E DA ALTRI ENTI NELL’ANNO 20__


Il/la sottoscritto/a

……………………………………………………………………………………………………………………….
(nome  e cognome)

Rappresentante legale 

………………………………………………………………………………………………………………………..
(denominazione dell’organizzazione / casa editrice) 

con sede in

……………………………………………………………………………………………………………………….
(via, piazza; n. civico)  (C.A.P., città. prov.)

DICHIARA

Che per l’esercizio finanziario 2023 ha ottenuto dall’amministrazione provinciale e da altri enti i seguenti ulteriori finanziamenti per le attività sottoelencate:

	Finanziamento ottenuto ai sensi della LP 

Per le seguenti attività/investimenti

Presso (rip./ufficio)
	€_________________________________________

_________________________________________

________________________________________

	Finanziamento ottenuto ai sensi della LP 

Per le seguenti attività/investimenti

Presso (rip./ufficio)
	€_________________________________________

_________________________________________
________________________________________

	Finanziamento ottenuto ai sensi della LP 

Per le seguenti attività/investimenti

Presso (rip./ufficio)
	€_________________________________________

_________________________________________
________________________________________

	Finanziamento ottenuto ai sensi della LP 

Per le seguenti attività/investimenti

Presso (rip./ufficio)
	€_________________________________________

_________________________________________
________________________________________

	Finanziamento ottenuto ai sensi della LP 

Per le seguenti attività/investimenti

Presso (rip./ufficio)
	€_________________________________________

_________________________________________
________________________________________

	Finanziamento ottenuto (indicare ente) 

Per le seguenti attività/investimenti

Indicare importo 
	_________________________________________

_________________________________________
€________________________________________

	Finanziamento ottenuto (indicare ente) 

Per le seguenti attività/investimenti

Indicare importo 
	_________________________________________

_________________________________________
€________________________________________


	Data


	Firma del Legale rappresentante e timbro 



	------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------


	SCHEMA DI REGISTRAZIONE DELLE PRESENZE DEI COLLABORATORI VOLONTARI DELLE ORGANIZZAZIONI



Organizzazione: …………………………………………………………………………………
Legale rappresentante: ………………………………………………………………………..
Indirizzo: …………………………………………………………………………………………
Nominativo volontario: ………………………………data di nascita: ……………………. residenza: ……………………………………
	Tipologia prestazione resa 


	Ore di volontariato nell’anno 20__

	
	gennaio

febbraio

marzo

aprile

maggio

giugno

luglio

agosto

settembre

ottobre

novembre

dicembre





Il sottoscritto dichiara che, nei mesi indicati, ha collaborato allo svolgimento delle attività sopra specificate, fornendo a titolo volontario le ore di lavoro indicate.

  Conferma inoltre di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

	Data e firma del volontario
	Firma e timbro Legale rappresentante


	…………………………………………………
	……………………………………………………..


	TABELLA ESPLICATIVA DA ALLEGARE ALLA BUSTA PAGA DEL PERSONALE INTERNO DELLE CASE EDITRICI




	COGNOME NOME COLLABORATORE
	INQUADRAMENTO
	INDICARE LA MANSIONE SVOLTA NELL’AMBITO DEL PROGETTO
	NUMERO DI ORE
	SVOLTE NEL MESE DI
	COSTO ORARIO

(max € 40,00)
	TOTALE EURO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE COMPLESSIVO €
	


	COGNOME NOME COLLABORATORE
	INQUADRAMENTO
	INDICARE LA MANSIONE SVOLTA NELL’AMBITO DEL PROGETTO
	NUMERO DI ORE
	SVOLTE NEL MESE DI
	COSTO ORARIO

(max € 40,00)
	TOTALE EURO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE COMPLESSIVO €
	


	COGNOME NOME COLLABORATORE
	INQUADRAMENTO
	INDICARE LA MANSIONE SVOLTA NELL’AMBITO DEL PROGETTO
	NUMERO DI ORE
	SVOLTE NEL MESE DI
	COSTO ORARIO

(max € 40,00)
	TOTALE EURO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE COMPLESSIVO €
	


Conferma inoltre di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.
	Luogo e data
	Firma e timbro 



	…………………………
	……………………………………………………………………….
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