Al Responsabile del Servizio
Amministrativo-Demografico
Comune di Cercenasco

Via XX Settembre 11

10060 CERCENASCO

Il sottoscritto

nato a il

residente a Via in qualita

di legale rappresentante del Gruppo / Associazione

con sede a Via
Codice fiscale/Partita I.VV.A.

DICHIARA

1. che il rendiconto dell’attivita / iniziativa in oggetto ¢ il seguente:

ENTRATE €
SPESE €
DIFFERENZA € ...

2. che il contributo di € , assegnato dal Comune di Cercenasco verra

utilizzato esclusivamente per il fine indicato nella richiesta datata ............................. ;

3. che il Gruppo /Associazione sopra citata

O svolge O non svolge
attivita commerciale e con fine di lucro e che

[ e esente O non é esente

dall’imposta sul reddito delle persone giuridiche.



Pertanto, chiede la liquidazione del contributo assegnato da codesto Ente con deliberazione

della Giunta n. in data e che lo stesso

[J venga U non venga

assoggettato alla ritenuta d’acconto del 4% in applicazione dell’art. 88 del D.P.R. n. 600/73.

Per il pagamento del contributo in parola si prega di:

intestato al Gruppo / Associazione;

0 emettere mandato di pagamento a favore del Gruppo / Associazione, con la quietanza del

S e (qualifica ..........coooviiiiii
.................................................... ), che si rechera presso la Tesoreria di codesto Ente

per provvedere alla riscossione del contributo erogato.

Allega il bilancio dell’iniziativa con indicazione delle entrate e delle spese, corredato dalla

documentazione giustificativa.

Distinti saluti.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE




GRUPPO / ASSOCIAZIONE

INIZIATIVA / ATTIVITA

Bilancio

ENTRATA (*) SPESA

Data Il legale rappresentante

(*) indicare anche i contributi concessi da altri soggetti



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

Il sottoscritto , hato a

il , residente a
Via

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, che quanto in precedenza dichiarato e sottoscritto &
conforme al vero.

Data
IL DICHIARANTE

COMUNE DI CERCENASCO

lo sottoscritto

previa ammonizione sulle responsabilita penali circa le dichiarazioni mendaci, dichiaro che il Sig.

identificato a mezzo

ha sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Data Firma




