Carta intestata dell’ente


							

Spettabile
							UFFICIO DI PIANO
							Ambito Distrettuale di Guidizzolo
							c/o Azienda Speciale Consortile 
Servizi alla Persona Alto Mantovano
							Via Cesare Battisti, 4
							46043 Castiglione delle Stiviere
							aspam@altrapec.com 



OGGETTO: FONDO SOCIALE REGIONALE  - ANNO 2024


	Con la presente il sottoscritto …………………………………….., dirigente delegato del Comune di ……………………………….. oppure legale rappresentante/presidente/altro dell’unità d’offerta privata (ragione sociale) ………………………………………………… con sede legale in ………………………………………., via ………………………………………………….……………….. codice fiscale/partita IVA ……………………………………………, pec ……………………………………………………………………………, mail …………………………………………………………… telefono …………………………………………………..
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di poter accedere al finanziamento del Fondo Sociale Regionale anno 2024 per i seguenti servizi/interventi: 																																					

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, e smi, è consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 e smi nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti.

Si trasmettono, pertanto, le schede di rendicontazione relative ai servizi sopraindicati come previsti dall’avviso pubblico.

Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo se spettante:
Per enti pubblici: BANCA D’ITALIA: conto speciale …………………………………………
Per enti gestori privati:
In ottemperanza al disposto dalla Legge 13/08/2010, n° 136, art. 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari”:
Banca 							 Agenzia 				
C. IBAN 												
Generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto: 
	N.
	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	



I dati relativi al conto corrente, comunicati ai sensi e per gli effetti della Legge 13/08/2010, n° 136rimangono validi per tutte i pagamenti effettuati da codesto Ente. Eventuali modifiche saranno comunicate tempestivamente e comunque entro 7 giorni dalla data di variazione (comma 7 art. 3).

A fronte della eventuale assegnazione del contributo, il legale rappresentante dell’ente gestore privato: 

ATTESTA
sotto la mia personale responsabilità

· che l’Associazione che rappresenta svolge attività in forma di impresa, e di essere, quindi, soggetto all'applicazione della ritenuta d'acconto del 4% prevista dall'art. 28, comma 2° del DPR n. 600/1973;
oppure
· che i contributi erogati a favore dell’Associazione non sono in alcun modo connessi all’esercizio di eventuali attività commerciali e quindi l’Associazione che rappresento non è soggetta all’applicazione della ritenuta d’acconto 4% prevista dall’art. 28, comma 2° del DPR n. 600/1973, dal momento che non si configura in relazione a tali contributi alcun esercizio di impresa ex art. 55 Tuir.



Per eventuali informazioni rivolgersi a: 								
Distinti saluti

Lì, 			
Firma legale rappresentante
___________________________________________
Documento firmato digitalmente


Allegare documento di identità in corso di validità se firma olografa.



IL SOTTOSCRITTO CONFERMA DI AVER RICEVUTO L’INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ SOPRARIPORTATE, GIUSTO REGOLAMENTO UE 2016/679.


Luogo e data: ____________________				Firma ________________________________



