DOMANDA DI CONTRIBUTO

Art. 6, commi 125-130, L.R. n. 12/2025.
Contributo alle associazioni e societa sportive non professionistiche con sede legale e operativa nel Friuli-
Venezia Giulia e che, nei diversi sport di squadra, militano nella massima serie tra quelle rappresentate in

regione.

QUADRO A - BENEFICIARIO

MODULO RENDICONTAZIONE

Al CIP
Comitato Regionale

Friuli-Venezia Giulia
Pec: friulivg@postacert.comitatoparalimpico.it
Scadenza presentazione rendicontazione: 15/07/2027

Denominazione ASD/SSD

Codice fiscale

Indirizzo sede legale e operativa

FSP/FSNP/DSP/DSAP di appartenenza

Disciplina sportiva praticata

Indirizzo Pec della ASD/SSD

INDIRIZZO MAIL

Telefono

QUADRO B - DATI LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e cognome

Codice fiscale

Telefono / Cellulare

QUADRO C - ELENCO ANALITICO DELLA DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA ESCLUSIVAMENTE
RIFERITA ALL'OGGETTO DEL FINANZIAMENTO

a) spese per trasferte (costi relativi al trasferimento, vitto e pernottamento in strutture non di lusso per
atleti, tecnici, dirigenti e collaboratori);
(specificare in “descrizione” la tipologia di soggetto: arbitri, tecnici, ...)
ALLEGARE COPIA DELLE FATTURE E RELATIVE ATTESTAZIONI DI PAGAMENTO (ES. COPIA BONIFICO CON CRO/TRN)

Dati della fattura o ricevuta

Dettaglio pagamento

Dettaglio bonifico

N| Ditta Dat.a . Numero Descrizione Import'o. IVA Importo . Data (CRO/TRN)/ altri
Emissione Imponibile complessivo metodi di
pagamento
1




Totale Tabella a)

b) Tasse federali

ALLEGARE COPIA DELLE FATTURE E RELATIVE ATTESTAZIONI DI PAGAMENTO (ES. COPIA BONIFICO CON CRO/TRN)

Dati della fattura o ricevuta

Dettaglio pagamento

Data

Ditta ..
Emissione

Numero

Descrizione

Importo
Imponibile

IVA

Importo
complessivo

Data

Dettaglio bonifico
(CRO/TRN)/ altri
metodi di
pagamento

Totale Tabella b)

c) Spese per utilizzo impianti
ALLEGARE COPIA DELLE FATTURE E RELATIVE ATTESTAZIONI DI PAGAMENTO (ES. COPIA BONIFICO CON CRO/TRN)

Dati della fattura o ricevuta

Dettaglio pagamento

Data

Ditta ..
Emissione

Numero

Descrizione

Importo
Imponibile

IVA

Importo
complessivo

Data

Dettaglio bonifico
(CRO/TRN)/ altri
metodi di
pagamento

Totale Tabella c)




d) Costisostenuti per contratti di lavoro sportivo di allenatore/staff
ALLEGARE COPIA DELLE FATTURE E RELATIVE ATTESTAZIONI DI PAGAMENTO (ES. COPIA BONIFICO CON CRO/TRN)

Dati della fattura o ricevuta Dettaglio pagamento

Dettaglio bonifico

N| Ditta Dat-a . Numero Descrizione Import.o. IVA Importo . Data (CRO/TRNV altri

Emissione Imponibile complessivo metodi di

pagamento

1

2

3

4

5

Totale Tabella d)

TOTALE Quadro C (Totale tabelle a+b+c+d)

QUADRO D - DICHIARAZIONI

Sezione D1

n riferimento alla domanda di contributo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita
anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base
di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre

2000, n. 445,

Il sottoscritto (hnome e cognome)

DICHIARA

- [ diessere legale rappresentante del soggetto richiedente;

- [ cheil contributo concesso & stato interamente utilizzato per le finalita descritte nell’art 1 del
Regolamento del presente Bando

- [ chei costi effettivamente sostenuti sono pari ad euro € (importo
comprensivo di: Totale complessivo Quadro C e ulteriori spese sostenute)

- [0 che la sommatoria delle entrate ottenute (contributo regionale, ulteriori contributi pubblici e privati, altre
entrate) NON SUPERA I'ammontare dei costi effettivamente sostenuti dal beneficiario per la realizzazione del

medesimo.
[1 che la sommatoria delle entrate ottenute (contributo regionale, ulteriori contributi pubblici e privati, altre
entrate) SUPERA I'ammontare dei costi effettivamente sostenuti dal beneficiario per la realizzazione del

medesimo.

- ] dinon aver ricevuto altre entrate private a sostegno dell’attivita soggetta a bando
L1 diaver ricevuto altre entrate private a sostegno dell’attivita soggetta a bando



http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART87
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART88
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828

ENTRATE a) — ENTRATE PRIVATE: Entrate propire + Entrate di natura commerciale:

ENTRATE EROGATORE DESCRIZIONE

DATA

IMPORTO RICEVUTO

Totale entrate a)

J di non aver ricevuto altri contributi pubblici a sostengo dell’attivita soggetta a bando

[] diaver ricevuto altri contributi pubblici a sostegno dell’attivita soggetta a bando

ENTRATE b) — ENTRATE DA CONTRIBUTI PUBBLICI: contributi pubblici da Regione + contributi pubblici da Stato +

contributi pubblici da Comuni, altri enti:

ENTRATE EROGATORE DESCRIZIONE

DATA

IMPORTO RICEVUTO

Totale entrate b)

[J dinon aver ricevuto altre entrate da privati a sostengo dell’attivita soggetta a bando

[ di aver ricevuto altre entrate da privati a sostegno dell’attivita soggetta a bando

ENTRATE c) - ENTRATE DA PRIVATI:

ENTRATE EROGATORE DESCRIZIONE

DATA

IMPORTO RICEVUTO

Totale entrate c)

ENTRATE d) — EVENTUALE UTILE ANNO PRECEDENTE:

Totale entrate d)

Totale entrate a+b+c+d

Totale Spese — Totale Entrate




Sezione D2 - Altre dichiarazioni

Il sottoscritto, come sopra rappresentato, dichiara:
- [ chele fatture elencate nel Quadro C sono state interamente pagate;
- [ di NON essere titolare di Partiva IVA
[ di essere titolare di Partiva IVA. In particolare, si attesta che:
] I'IVA sostenuta sugli acquisti effettuati costituisce un costo in quanto non detratta

L] I'IVA sostenuta sugli acquisti effettuati NON costituisce un costo in quanto detratta

Il soggetto richiedente, come sopra rappresentato, dichiara:

[ di essere a conoscenza degli obblighi di pubblicazione previsti dall’articolo 1, commi 125-127, della legge 4 agosto 2017, n. 124,

e successive modifiche (Legge annuale per il mercato e la concorrenza) e delle conseguenze ivi previste per il mancato adempimento.
Tale obbligo non si applica agli Enti pubbilici.

(] DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi di quanto

previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. (Codice in materia di trattamento dei dati personali), e dal
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data Timbro e Firma legale rappresentante?

2 Qualora alla presente dichiarazione venga apposta firma autografata, allegare fotocopia del documento d’identita in corso di validita




