
(intestazione Agenzia educativa)
MOD. A

Alla Provincia Autonoma di Bolzano
Rip. 17 Intendenza Scolastica italiana
Ufficio Finanziamento Scolastico 17.4
finanziamentoscolastico@pec.prov.bz.it

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO PER ATTIVITÀ EDUCATIVA E PUBBLICAZIONI
 ANNO SCOLASTICO 2024-2025

Il/La sottoscritto/a

Presidente
dell'agenzia educativa

Con sede a
Via

Codice fiscale

c h i e d e

la liquidazione del contributo di            € 

per

L’importo ammesso da rendicontare è pari ad €  

Relativo al decreto n.          del

Dati bancari

(indicazione dell’agenzia o della filiale)

IBAN

dichiara inoltre
1) Di conoscere le norme della legge provinciale n. 9/2015;
2) Di conoscere i criteri e le modalità per la concessione di contributi – delibera Giunta provinciale n. 440

del 17.2.2003;
3) Di aver coperto le spese in parte anche con entrate diverse dal finanziamento provinciale;
4) Di non aver utilizzato e di non utilizzare la documentazione contabile indicata in allegato ai fini  

della liquidazione di qualsiasi altro finanziamento a carico di enti pubblici;
5) Che i documenti corrispondono all'attività ammessa a finanziamento;
6) Che l’importo del contributo del quale è richiesta la liquidazione non è superiore al disavanzo verificatosi

per i programmi ammessi  a contributo;
7) Di conoscere, in caso di false indicazioni, le conseguenze penali cui va incontro.

Data  Firma legale rappresentante e timbro Agenzia
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(intestazione Agenzia educativa)
MOD. B

Alla Provincia Autonoma di Bolzano
Rip. 17 Intendenza Scolastica italiana
Ufficio Finanziamento Scolastico 17.4
finanziamentoscolastico@pec.prov.bz.it

DICHIARAZIONE     

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a

residente a, in via Via

nella sua qualità di

dell’agenzia educ.

d i c h i a r a

- che il programma di attività ammesso a contributo per l’anno scolastico 2024/2025 è stato svolto:

          interamente

            parzialmente (specificare)   

- che la spesa complessivamente sostenuta per la realizzazione dei programmi d’attività ammonta ad: 

          €   

L’ulteriore documentazione contabile, regolarmente quietanzata, è depositata presso la sede dell’agenzia e

verrà prodotta a richiesta dell’ufficio.

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

di dichiarazione mendace.

allega

la lista delle presenze con le firme dei partecipanti.

Data Firma legale rappresentante e timbro dell'agenzia
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(intestazione Agenzia educativa)
MOD. C

DICHIARAZIONE  IVA

Il sottoscritto

in qualità di 

legale rappresentante del

con sede in

ai fini della determinazione della spesa ammessa per la liquidazione del contributo di cui alla legge
provinciale 27 luglio 2015, n. 9.

d i c h i a r a

che  l’imposta  sul  valore  aggiunto  relativa  alla  documentazione  della  spesa  presentata  ai  fini  della

liquidazione del contributo di cui sopra è:

1. DETRAIBILE

 in maniera integrale

2. NON DETRAIBILE

  in quanto non viene svolta attività soggetta ad IVA;

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

  altro da specificare  

3. PARZIALMENTE DETRAIBILE

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

Specificare le percentuali di detraibilità: 

Data  Firma del legale rappresentante e timbro dell'agenzia
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