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FAC-SIMILE istanza di liquidazione contributo, da redigere su carta intestata, da cui risultino denominazione, indirizzo e numero di codice fiscale dell'organizzazione





Città di Torino





Dipartimento Servizi Sociali, Socio Sanitari e Abitativi





U.O. Promozione della Salute e della Sussidiarietà





Rapporti con il Terzo Settore





Via C.I. Giulio 22 – 10122 TORINO
OGGETTO:
ISTANZA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO
In riferimento alla determinazione dirigenziale n. ........……………......... approvata il ...................., si richiede:

· l’anticipo di € ..................... pari al 70% del contributo di € .................. concesso a sostegno della manifestazione/iniziativa/progetto .................................... in fase di realizzazione, senza allegare altra documentazione.

oppure
· il saldo di € ................... quale restante 30% del contributo di € ........................ concesso a sostegno della manifestazione/iniziativa/progetto .................................... realizzata/o
oppure

· la liquidazione complessiva del contributo di € …………………… concesso a sostegno della manifestazione/iniziativa/progetto .................................... realizzata/o
allegando alla richiesta sopra indicata (entro 4 mesi dalla completa realizzazione dell’iniziativa ovvero dalla comunicazione di concessione di contributo):
     -
relazione sull'attività realizzata;
     -
dettagliato rendiconto di entrate e spese relative all'intera iniziativa/manifestazione/progetto, redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante;
· pezze giustificative in originale per l’importo complessivo del progetto.
Si specifica che tale contributo:

· dovrà essere assoggettato alla ritenuta IRES del 4%.
Oppure


non dovrà essere assoggettato alla ritenuta IRES del 4% in quanto ..........................................................
Si dichiara che la posizione dell’ente con riferimento alla regolarità contributiva è:

· regolare 

Oppure 
· l’ente è esentato ai fini dell’obbligo DURC in quanto non ha aperte posizioni INPS o INAIL, non avendo in carico personale dipendente per il quale sia obbligatorio il versamento di contributi

Si dichiara che le attività progettuali sono state realizzate, ovvero sono in corso di realizzazione, in coerenza con il cronoprogramma presentato.
Si dichiara che nell’ambito dell’attività per la quale è stato concesso il contributo non c’è recupero dell’IVA pagata ai fornitori.
La somma erogata potrà essere versata mediante accreditamento sul seguente conto corrente:
codice IBAN ………………………………………….
Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’Amministrazione in indirizzo
D I C H I A R A
· Di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari

· che gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati ai pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche sono i seguenti:

□ Conto Corrente Bancario
 

□ Conto Corrente Postale
conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________
Filiale di ____________________ (Prov. _____) Agenzia n. _______
IBAN: _______________________________
conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________
Filiale di ____________________ (Prov. _____) Agenzia n. _______
IBAN: _______________________________
conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________
Filiale di ____________________ (Prov. _____) Agenzia n. _______
IBAN: _______________________________
· che i soggetti delegati ad operare sul/sui predetto/i conto/i sono i seguenti:

□ Il sottoscritto
□ il/la sig./sig.ra _____________________________, nato/a a ______________________ (____) il ________________ Cod. Fiscale ___________________________________;
□ il/la sig./sig.ra _____________________________, nato/a a ______________________ (____) il ________________ Cod. Fiscale___________________________________;
(si precisa che in caso di utilizzo di ulteriori conti correnti e/o altre persone delegate ad operare su tali conti correnti, vige l’obbligo di comunicarli tutti).
· che utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti

· che in caso di variazione del/dei conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i provvederà a comunicarne gli estremi identificativi nei termini di legge, incluse le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136/2010 si impegna a osservare, senza eccezione e riserva alcuna, tutti gli obblighi previsti dalla normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari contenuti nella citata legge, pena la nullità del contratto

Il sottoscritto autorizza la Città di Torino, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 679/2016, ad utilizzare tutti i dati forniti ai fini della gestione tecnico-amministrativa per l’erogazione del trasferimento finanziario.

Torino, 


         Il legale rappresentante
              Nome e Cognome
……………….(firma)……………….
Marca da bollo da 2,00 euro
                oppure
Specificare motivi esenzione 
Per esempio ETS/OdV/APS iscritti agli appositi Registri nazionali e regionali apporre la dicitura “esente imposta di bollo ai sensi art. 82 comma 5 DLgs 117/2017”
