

MAGIA E BELLEZZA A NATALE. CONVERSANO D’INVERNO - 2026
MODELLO ALLEGATO 1 - RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO
da inviare a mezzo mail a protocollogenerale.comune.conversano.ba@pec.rupar.puglia.it

Spett.le COMUNE DI CONVERSANO 
Area Politiche Culturali 
Piazza XX Settembre, 25 

Istruzioni per la compilazione: il presente modulo va modificato esclusivamente mediante la compilazione dei campi appositamente predisposti. È FATTO DIVIETO DI MODIFICARE IL PRESENTE MODELLO per ogni altra sua restante parte, ivi compresa l’eliminazione di campi anche se ritenuti non pertinenti dal compilante, il quale, in tal caso, si deve limitare a lasciare non contrassegnata/compilata la parte di cui trattasi.

Oggetto: Richiesta contributo per realizzazione attività - __________________________________________________________
prevista dalla Deliberazione di Giunta comunale n. _______________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________ il ____________ Residente in _______________________________________ 
In qualità di _________________________ del soggetto beneficiario ________________________________________________ 
Con sede legale in ____________________________________________________________________________ Prov. ________ 
Cell. __________________________________ e-mail _____________________________________________________________ 
PEC _____________________________________________________________________________________________________
P. IVA _______________________________________ Codice fiscale ________________________________________________ 

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 2020, n. 445, ai fini dell’erogazione del contributo di cui all’oggetto, in nome e per conto del soggetto beneficiario che rappresenta

COMUNICA
che il soggetto incaricato ad occuparsi della rendicontazione è ______________________________________________________
in qualità di ______________________________________ del soggetto beneficiario ____________________________________ 
Cell. ____________________________________ e-mail ___________________________________________________________ 
PEC ________________________________________________

DICHIARA
1. che l’iniziativa denominata _______________________________________________________________________________ si è correttamente svolta a ______________________________ con inizio il ____________ termine il _____________ con le modalità programmate
2. che tutta la documentazione allegata alla presente, attestante lo svolgimento delle attività, il resoconto economico delle stesse, i giustificativi di spesa e le fatture quietanzate sono veritieri e conformi all’originale. Tutti i documenti originali sono conservati presso _________________________________________________a disposizione per eventuali verifiche
3. in relazione a quanto dichiarato esonera il Comune di Conversano 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
4. che il soggetto beneficiario non costituisce articolazione politico-amministrativa di alcun partito, come previsto dalla legge 195/1974 e s.m.i.

DICHIARA
☐  Di essere soggetto agli adempimenti relativi alla produzione del DURC
☐   Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in legge n. 266/2002)
oppure
☐  Di non essere soggetto agli adempimenti relativi alla produzione del DURC

DICHIARA
☐   Che il soggetto beneficiario, al momento della presentazione dell’istanza di contributo, risultava regolarmente costituito da almeno sei mesi (art. 4 comma 4 del Regolamento comunale per la concessione di contributi, altri vantaggi economici e patrocinio)

DICHIARA
☐   Che non è pendente nei confronti del sottoscritto un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575

DICHIARA
☐  Che non sono state emesse nei confronti del richiedente sentenze di condanna passate in giudicato, o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale
oppure
☐   Di aver riportato le seguenti condanne con sentenze passate in giudicato o con decreto penale divenuto irrevocabile o con sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 cpp:
_________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nota bene: si precisa che devono essere dichiarati tutti i provvedimenti esistenti, compresi quelli che godono del beneficio della non menzione nei certificati del casellario giudiziale; si richiama l’attenzione circa le sanzioni previste in caso di produzione di false dichiarazioni alla pubblica amministrazione

DICHIARA
☐   Di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203
oppure
☐   Di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e di aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria
oppure
☐   Di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e di non aver denunciato i fatti in quanto ricorrevano i casi previsti dall’art. 4, primo comma della legge 24 novembre 1981, n. 689

DICHIARA
☐  Di aver ricevuto un cofinanziamento a sostegno dell’iniziativa da soggetti pubblici e/o privati diversi dal Comune di Conversano, come specificato nel piano dei costi e comprovato da specifica documentazione in Allegato

DICHIARA
☐    Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa














































Dichiarazione Antiriciclaggio D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e ss.mm.ii.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a __________________________________ Cod. Fisc. ________________________________ Nato/a a __________________________________________ il _____________________________________________________________ 
Residente a ______________________________________________________________________ CAP _____________________
Via __________________________________________________________________________ n. _________________________
In qualità di Rappresentante Legale del soggetto beneficiario:
_________________________________________________________________________________________________________
Con sede in _______________________________________________________ CAP ____________________________________
Via ________________________________________________________________ n. ___________________________________
Partita IVA _______________________________________ Cod. Fisc. ________________________________________________

consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
DICHIARA
☐  che il soggetto beneficiario, in quanto Associazione, è regolarmente costituito ed opera secondo il proprio Statuto
☐  che il sottoscritto è il legale rappresentante pro tempore del soggetto beneficiario ed è autorizzato a rappresentarla e ad operare in suo nome e per suo conto
☐   che il soggetto beneficiario non ha finalità di lucro
☐   che il soggetto beneficiario, in quanto Associazione, svolge esclusivamente le attività previste dal proprio Statuto
☐   che i fondi utilizzati nell'ambito del rapporto con il soggetto destinatario della presente dichiarazione provengono da fonti lecite e riconducibili all'attività istituzionale del soggetto beneficiario
☐  che il soggetto beneficiario non è controllato direttamente o indirettamente da soggetti diversi da quelli risultanti dalla documentazione ufficiale prodotta

Con riferimento all'individuazione del titolare effettivo ai sensi degli artt. 1, comma 2, lett. pp), 20 e seguenti del D.Lgs. n. 231/2007:
☐	non è individuabile un titolare effettivo in quanto il soggetto beneficiario non presenta assetti proprietari o di controllo tali da consentirne l'identificazione e, pertanto, il titolare effettivo coincide con il/i soggetto/i cui è attribuita la rappresentanza legale, l'amministrazione o la direzione del soggetto beneficiario
oppure
☐	il/i titolare/i effettivo/i è/sono il/i seguente/i:
Nome e Cognome: _______________________________________
Codice Fiscale: _________________________________________
Data e luogo di nascita: _________________________________
Residenza: _____________________________________________
Qualifica/Motivazione dell'individuazione quale titolare effettivo:
_________________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome: _______________________________________
Codice Fiscale: _________________________________________
Data e luogo di nascita: _________________________________
Residenza: _____________________________________________
Qualifica/Motivazione dell'individuazione quale titolare effettivo:
_________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA
1. che il soggetto beneficiario si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione delle informazioni rese con la presente dichiarazione che possa incidere sugli obblighi di adeguata verifica previsti dalla normativa antiriciclaggio
2. di essere informato che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti previsti dal D.Lgs. n. 231/2007 e dalla normativa vigente

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


Data e luogo _____________________________ 


Firma e timbro del dichiarante 

______________________________________



Tracciabilità flussi finanziari legge n. 136 del 13/08/2010
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

DICHIARA
1. Di assumersi l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari; 
2. Di comunicare tempestivamente e comunque non oltre sette giorni dall’evento, qualsiasi variazione intervenuta sui dati sopra indicati, esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità in merito.

COMUNICA
In attuazione dell’art. 3 della legge 136/2010 che gli estremi identificativi del conto corrente bancario dedicato ai rapporti finanziari inerenti ai contratti di appalto/fornitura/prestazioni di servizi nei confronti del vostro ente sono i seguenti: 

BANCA _________________________________________________________________________________________ 
CONTO CORRENTE N. _____________________________________________________________________________ 
IBAN ___________________________________________________________________________________________ 

Che la persona abilitata ad operare sul predetto conto è la seguente: 

Nome ______________________________ Cognome ___________________________________________________ 
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________ 

Data e luogo_____________________________ 


Firma e timbro del dichiarante 

______________________________________
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