
Modello rendicontazione contributo – (da compilarsi su carta intestata del dichiarante)

Spett.le COMUNE DI EMPOLI
Servizio ………….
Via G. del Papa 41
50053 Empoli (FI)

Oggetto: rendicontazione delle attività e spese sostenute ai fini della liquidazione del contributo di 
 € ……………… concesso dall’Amministrazione Comunale

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................nato/a a ................................(…..). il...............
In qualità di legale rappresentante del.....................................................................................................................

con sede in...........................................................................n...........Comune di..............................................(….)
..............................................................................................

tel........................................cellulare......................................

Codice fiscale/ Partita IVA........................................................................................................................................

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,  ai  fini  dell’erogazione  del  contributo  di  cui
all’oggetto, in nome e per conto dell’Ente che rappresenta

DICHIARA

1. Che l'iniziativa/progetto denominata ........................................................................................................
si è regolarmente svolta a ...............................................con inizio il...…………… e termine il ......................
con le modalità  programmate;

oppure:

Che l’attività ordinaria statutaria dell’Associazione si è regolarmente svolta nell’anno ….….. con le
modalità programmate;

2. che tutta la documentazione allegata alla presente attestante lo svolgimento delle attività, il  resoconto
economico delle stesse e i giustificativi di spesa sono veritieri e  conformi agli originali. Tutti i documenti
originali sono conservati presso ………………………………………………….a disposizione per eventuali
verifiche;

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. In relazione a quanto dichiarato esonera il  Comune di  Empoli  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.

5. 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.
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RICHIEDE

Che il contributo economico concesso per l’iniziativa sopracitata sia liquidato nel modo seguente (segnare la
dicitura che interessa):

 Rimessa diretta a favore di .........................................................residente in....................................................
Codice Fiscale.....................................................................................................................................................

 Accredito su c/c bancario n........................presso............................................ABI....................CAB................
IBAN ....................................................................................intestato a.............................................................

I dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di 
salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679  e saranno utilizzati al solo scopo di 
espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di adottare ogni atto conseguente.
A tale proposito si invita a prendere visione dell'informativa allegata alla presente / consultabile 
all'indirizzo https://www.comune.empoli.fi.it/Privacy
Il sottoscritto acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento

Dichiara

di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di cui 
sopra.

di NON prestare consenso al trattamento dati personali

Luogo ___/___/_______ ......................................................................
Firma e timbro del dichiarante

Ai fini della liquidazione si allegano:

ALL1 -  Relazione finale sulle attività svolte per l’iniziativa/progetto oppure sulle attività statutarie svolte
nell’anno 
sottoscritta in ogni pagina dal legale rappresentante dell’associazione

ALL2 – Nel caso di contributo concesso per iniziativa/progetto:
conto economico consuntivo contenente tutti i ricavi e i costi del progetto/iniziativa svolta con elenco dei
giustificativi di spesa e copia di ciascun giustificativo  (utilizzando il modello allegato)
sottoscritti in ogni pagina dal legale rappresentante dell’associazione

oppure, 

nel caso di contributo per attività annuale ordinaria: 
bilancio consuntivo annuale del’associazione 
sottoscritto in ogni pagina dal legale rappresentante dell’associazione
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ALL.3 - Dichiarazioni varie finali (utilizzando il modello allegato) 
sottoscritte dal legale rappresentante dell’associazione

si allega inoltre COPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ DEL DICHIARANTE:

MODELLO ALLEGATO 2

Conto economico consuntivo dell’iniziativa/progetto

RICAVI EURO

TOTALE

COSTI EURO

TOTALE

DISAVANZO        €…………………………

CONTRIBUTO RICHIESTO €…………………………

Elenco dei giustificativi di spesa

Tipo
documento (*)

emesso da Oggetto del documento Importo

€

€

€
€

€
€

€

€
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€

€
TOTALE €

(*) 1= Fattura   2=Ricevuta Fiscale 3=Quietenza 4=Scontrino Fiscale 5=Altro

SI ALLEGA ALTRESI’ COPIA DI CIASCUN GIUSTIFICATIVO DI SPESA SOPRA ELENCATO

Lì........................... TIMBRO E FIRMA 

_____________________________ 

 

N.B. Ai fini della corretta e accessibile pubblicazione del contributo all’interno della
sezione  “Trasparenza”  del  sito  web  comunale
(http://portale.comune.empoli.fi.it/web/trasparenza/trasparenza)  il  bilancio
consuntivo  deve  essere  inviato  anche  tramite  formato  PDF/A  oppure  in  formato
documento (.doc; .docx; .odt; .txt) all’indirizzo: comune.empoli@postacert.toscana.it
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