
Al Comune di Pescaglia 

55064 Pescaglia 

 

 

 

OGGETTO:   Rendiconto  beneficio   economico  e  richiesta  di  liquidazione 

(art. 9, comma 5, del regolamento approvato con deliberazione CC n. 26 del 20.5.2016) 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________  

 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

!__! LEGALE RAPPRESENTANTE  di/del/della 

!__! REFERENTE di/del/della  (in caso di associazioni non riconosciute) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
                                   (indicare la denominazione completa del soggetto richiedente) 

 

codice fiscale ______________________________________________ 

 

partita IVA ________________________________________________ 

                                                     
 

a seguito  della concessione del contributo di € ___________________________ 

 

comunica che l’iniziativa/attività si è regolarmente svolta. 

 

Allega la documentazione a dimostrazione della spesa sostenuta per l’iniziativa/attività per un 

ammontare di € ____________________. 

 
 

RICHIEDE  pertanto la liquidazione del contributo sopraindicato. 

 

All’uopo  

 

Dichiara: 

 
 

- che le attività svolte dall’Associazione non hanno natura commerciale e non rientrano nel 

concerto di impresa come specificato dall’art. 87 – lettera e- comma 1 – del DPR 22.12.1986 

n. 917. 

 

- che il contributo eventualmente concesso, con riferimento all’art. 23 – comma 2 – del DPR 

600/1973, (barrare la voce che interessa) 

 !__!  è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% 

 !__!  non è soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% 

 ./..... 



- che il conto corrente sul quale accreditare il contributo è il seguente: 

 

IBAN ______________________________________________________________ 

 

che il conto corrente suddetto è intestato a _____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 
nel caso in cui il conto corrente non sia intestato al soggetto richiedente  (gruppo, associazione, ecc.)  
 __ 

!__! che i beneficiari del contributo sono a conoscenza che la somma concessa verrà accreditata sul 

conto corrente più sopra citato 

 

 
 

data ________________________ 

 

 

             

     ________________________________________________ 

                  firma del legale rappresentante o referente 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


