MODELLO D: ISTANZA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO

Al Responsabile del Servizio Turismo/Cultura 
Comune di San Michele di Ganzaria
Il/La sottoscritto/a ________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell'Associazione/Ente ________________________ con riferimento alla Deliberazione di Giunta n. ____ del ________ con cui è stato concesso un contributo di € ______________ per l’iniziativa denominata: “________________________________”,

CHIEDE
la liquidazione del saldo del contributo (o dell'intera somma) per l'importo di € ______________ (al lordo/netto delle ritenute di legge), da accreditare sul conto corrente dedicato:

· IBAN: __________________________________________________

DICHIARA
· che l'iniziativa si è svolta regolarmente in data/periodo ________ presso ________;

· che la documentazione originale di spesa è conservata presso la sede dell’Associazione e che le stesse fatture non sono state utilizzate per altri finanziamenti pubblici (divieto di doppio finanziamento);

· che l'ente ha operato la ritenuta d'acconto (20%) sui compensi erogati ai prestatori occasionali e ha provveduto al versamento tramite F24 quietanzato (che si allega), ovvero che l'ente opera in Regime di Vantaggio (Art. 86 CTS) ed è esonerato da tale obbligo. 
· L’eventuale assenza di posizioni contributive INPS/INAIL;

· Il rispetto di tutto quanto previsto nel regolamento approvato dall’ente ed in particolare l’art. 14.

Allegati:

documenti di spesa.

_________________________

Firma
