

MAGIA E BELLEZZA A NATALE. CONVERSANO D’INVERNO - 2026

[bookmark: _Hlk130812647]MODELLO ALLEGATO 2 – RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO

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.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ 
In qualità di soggetto incaricato ad occuparsi della rendicontazione 	cell. ____________________________________________ 
e-mail _________________________________________________ PEC ______________________________________________

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

	CONTRIBUTO CONCESSO DAL COMUNE 
	€



CONSUNTIVO INIZIATIVA
	RICAVI / ENTRATE
	EURO

	SPONSOR
	

	INCASSI DA SBIGLIETTAMENTO1
	

	ALTRI INCASSI DA VENDITE PER AUTOFINANZIAMENTO
	

	ALTRO (DA SPECIFICARE)
	

	ALTRO (DA SPECIFICARE)
	

	ALTRO (DA SPECIFICARE)
	

	ALTRO (DA SPECIFICARE)
	

	ALTRO (DA SPECIFICARE)
	

	TOTALE ENTRATE
	€ 



1 Indicare all’interno della relazione il totale degli incassi da sbigliettamento, il costo unitario del biglietto e numero di biglietti venduti.
DICHIARA:
☐   che la spesa complessiva prevista per la realizzazione dell'iniziativa ______________________________________, 
      così come dettagliata nel Piano Finanziario già presentato e approvato con Deliberazione di Giunta comunale n. 
      _________ del ___________________, è confermata in ogni sua voce e risulta pienamente rispondente alle attività 
      progettuali approvate, nonché congrua rispetto agli obiettivi da realizzare
☐  che non sono intervenute variazioni, né in aumento né in diminuzione, rispetto a quanto stabilito nel predetto 
      piano finanziario

DICHIARA:
☐  che il soggetto beneficiario ha adempiuto a quanto previsto in materia di autorizzazioni, licenze, sicurezza, Siae, Enpals, licenze 
      sanitarie e quanto altro previsto dalla normativa vigente per lo svolgimento dell’iniziativa
☐  che le fatture e/o ricevute (allegate in fotocopia) sono conformi agli originali e pertinenti alle spese sostenute effettivamente 
      ed unicamente per la realizzazione dell'iniziativa ammessa al contributo
☐  che i dati economici riportati nel presente documento sono annotati nella contabilità soggetto beneficiario richiedente e sono 
      corrispondenti al bilancio della stessa
☐  che l'iniziativa svolta dal soggetto beneficiario non ha finalità di lucro
☐  che l’iniziativa svolta dal soggetto beneficiario persegue finalità di interesse generale a favore della comunità (art. 1 del 
      Regolamento comunale per la concessione di contributi, altri vantaggi economici e patrocinio)
☐  che in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese ha ottemperato agli obblighi di natura previdenziale 
      e fiscale
☐  di non avere percepito altri contributi dall'Amministrazione Comunale per la medesima attività

DICHIARA:
che l’eventuale disavanzo non coperto dal contributo dell’Ente è ripianato attingendo alle entrate e/o ai fondi propri a disposizione del soggetto beneficiario.  Solleva pertanto il Comune di Conversano da ogni responsabilità in ordine al richiamato disavanzo

Luogo e data 
Conversano, lì ___________________
ll Legale Rappresentante

__________________________________


CONSUNTIVO CONTRIBUTO

	GIUSTIFICATIVI DI SPESA

	TIPOLOGIA DOCUMENTO CONTABILE
	NUMERO IDENTIFICATIVO
	PRESTATORE DEL SERVIZIO
	IMPORTO
	CAUSALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTALE COSTI GIUSTIFICATI
	
€ …………………




























ATTESTAZIONE AVVENUTO PAGAMENTO IVA
(dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto ______, nato a ______ il ______________ e residente a __________________ in via _________________, in qualità di Legale Rappresentante del soggetto beneficiario ___________________________ C.F. _____________________ P.IVA ____________________, con sede a ______________ in via __________________________  ai fini dell’erogazione del contributo diretto assegnato dal Comune di Conversano nell’ambito della manifestazione __________________________________________________, consapevole delle conseguenze penali previste per le dichiarazioni mendaci

DICHIARA
☐   che l’IVA pagata sugli acquisti relativi ai beni/servizi rendicontati sul progetto di cui sopra è indetraibile e pertanto
       rappresenta un costo;
oppure
☐  che l’IVA pagata sugli acquisti relativi ai beni/servizi rendicontati sul progetto di cui sopra è detraibile e pertanto 
      non rappresenta un costo;

DICHIARA
che tutta l’IVA esposta nelle fatture allegate alla rendicontazione di cui sopra è stata regolarmente versata all’Erario mediante modello F24 quietanzato allegato alla rendicontazione trasmessa.

Luogo e data 
Conversano, lì ___________________
ll Legale Rappresentante

__________________________________
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