
Al Comune di Sant’Ilario d’Enza
IV Settore – Servizio Sport/Cultura

Via Roma  84
42049 Sant’Ilario d’Enza

Attestazione di svolgimento attività

Bando per la concessione di contributi e vantaggi economici.
Settore d’intervento: Sport, Cultura, Tempo Libero
Periodo di intervento: 1 settembre 2016 –  31 agosto 2017

Il/la sottoscritto/a   

in qualità di legale rappresentante di 

Codice Fiscale  Partita IVA 

con sede in Via/Piazza/ecc. 

Comune  CAP  Provincia 

Tel.  e-mail 

beneficiario del seguente contributo: 

Iniziativa 

Importo richiesto 

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, nel caso di
mendaci  dichiarazioni,  falsità  negli  atti,  uso o esibizione di  atti  falsi  o  contenenti  dati  non più
rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità

ATTESTA che

1. l'attività si è regolarmente svolta con le modalità di partecipazione programmate come descritto
nella relazione allegata alla presente documentazione (modulo G);

2. di aver sostenuto le spese e i ricavi descritti nell'allegato alla presente documentazione (modulo
H);

3. che, in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli
obblighi di natura previdenziale e fiscale;

4. di non aver percepito altri contributi dall'Amministrazione Comunale per la medesima attività;
5. in relazione a quanto dichiarato esonera il Comune di Sant'Ilario d'Enza da ogni responsabilità a

livello fiscale, amministrativo e penale, qualora quanto dichiarato non dovesse corrispondere al
vero per diversa imposizione accertata dai relativi Uffici Fiscali;



6. che, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/73:
non è soggetto a ritenuta del 4%;
è soggetto a ritenuta del 4%.

7. di essere informato, ai sensi e  per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

8. il contributo è da versarsi nel seguente modo:
quietanza diretta
bonifico su conto IBAN  

Luogo e data   

Firma
_______________________________

___________________
Informativa ai sensi del D.LGS. 196/2003

Il sottoscritto  , con riferimento al D.Lgs. 196 del 

30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) , presta il proprio consenso al trattamento dei dati 
relativi al soggetto che rappresenta nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di 
ogni altro procedimento collegato.

Data   Firma ______________________
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