
MODULO PER LA RENDICONTAZIONE DI CONTRIBUTI PER SINGOLE INIZIATIVE

(da presentare entro 30 giorni da conclusione iniziativa)

Spazio Riservato al Protocollo

OGGETTO: DOMANDA Dl CONTRIBUTO DA PARTE Dl ASSOCIAZIONI O ENTI O COOPERATIVE
SOCIALI SENZA FINE DI LUCRO 

LA SCRIVENTE

ASSOCIAZIONE O COOP. SOC………………………………………………………………………………………………
(denominazione o ragione sociale)

sigla……………………. Tel…………………….….fax…....................... e-mail……………….………………………… 

con sede in……………………………….. Via…………………………………………………. N°……………………..

Codice Fiscale………………………………………     Partita Iva ……………………………………………………………..

Rappresentata dal ……………………………………………………………………………………………………………………..
(indicare la carica)

Sig…………………………………………………………..nato a ………………………………...il ……………………………

Residente a ………………………………………………. via …………………………………………………… n. ……………..

Codice  Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………..

Eventuale referente dell'Associazione ………………………………….. tel. e/o cell ……………………………….



C H I E DE 

l’erogazione del contributo in denaro per € …………………………………………………………………………..
quale concorso nella spesa che la richiedente ha sostenuto per lo svolgimento dell’a  ttività  
annuale, per la quale ha presentato domanda in data ……...………

Allega a tal fine tutti i documenti giustificativi delle spese medesime (a titolo esemplificativo
fatture, ricevute fiscali, scontrini parlanti, ricevute di collaborazioni occasionali o continuative.
I preventivi NON SONO attestazioni di spese effettivamente sostenute).

Le spese sostenute per le quali si allegano i documenti fiscali e/o pezze giustificative sono le
seguenti: 

SPESE:

…………………………………………………………………………………………… €………………………………………..

…………………………………………………………………………………………… €………………………………………..

…………………………………………………………………………………………… €………………………………………..

…………………………………………………………………………………………… €………………………………………..

…………………………………………………………………………………………… €………………………………………..

…………………………………………………………………………………………… €………………………………………..

TOTALE   €………………………………………..

Comunica, ai fini della erogazione, quanto segue:

versamento presso l'Istituto Bancario /Postale:..........................................................................

coordinate bancarie: IBAN:...........................................................................................................

Dichiara altresì: 

che  l'Associazione  non  svolge  in  maniera  prevalente  attività  d'impresa,  poiché
istituzionalmente trattasi di Associazione senza finalità di lucro;

che l'iniziativa per la quale l'Associazione riceve il contributo, non ha, sebbene occasionale,
nessun  carattere  commerciale,  suscettibile  cioè  di  corrispettivi,  qualsiasi  sia  la  loro
destinazione, e quindi non assimilabile ad impresa a norma dell'art. 55 del D.P.R. 917/1986,
che richiama l'art. 2195 del c.c.;

che l'iniziativa per la quale l'Associazione riceve il contributo, ha carattere assimilabile ad
impresa, a norma dell'art. 55 del D.P.R. 917/1986, che richiama l'art. 2195 del c.c., e che
pertanto, è soggetta alla ritenuta l.R.E.S.



Si chiede l'esonero dalla ritenuta fiscale prevista dall'art.28 del DPR 600/73 in quanto:

O.N.L.U.S.

Associazione di volontariato iscritta al registro Regionale al n. ……………………….

L'iniziativa non ha, sebbene occasionale, nessun carattere commerciale.

Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………

Distinti saluti.

Cartura, li ……………………………………..     Firma

.……………………………………………………….
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