Alla cortese attenzione di:
Comunità Sociale Cremasca a.s.c.
Via Goldaniga, 11
26013 – Crema (CR)
OGGETTO:   Istanza di contributo sul Fondo Sociale Regionale - anno 2023 (rendicontazione gestione anno 2022)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n.445 art. 47 - 28 Dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ Provincia ______ il _____|_____|_____|
di nazionalità  _______________, residente a ________________________________ Provincia ______
in via/piazza_______________________________________________ n. ______ C.A.P.___________
in qualità di    titolare   legale rappresentante   dell’ente gestore   Privato
denominato:________________________________________________________________________
con sede legale a _____________________________ Provincia ____
in via/piazza________________________________________________________________________
C.A.P.______    C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Telefono___________________ Fax__________________ E-mail ____________________________
GESTORE DEL SERVIZIO 
__________________________________________________________________________________________________
DENOMINATO _______________________________________________________________________________

SITUATO A_________________________________cap _______________ prov. _________________________

VIA/PIAZZA _______________________________________________________________________________________

(replicare nel caso di più servizi gestiti)
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito Territoriale Cremasco, descritti nelle schede di rendicontazione anno 2023-Consuntivo anno 2022, allegate alla presente;

DICHIARA
a) di aver preso visione dell’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale di Crema relativo all’assegnazione delle risorse del FONDO SOCIALE REGIONALE 2023; 
b) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/16 e i diritti come indicati nel punto sul “Trattamento dei dati personali e la riservatezza” dell’Avviso pubblico. Con la sottoscrizione della presente istanza, presta il consenso informato al trattamento dei dati e alla comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda illustrati nel dettaglio nell’Avviso pubblico”.
c) di aver correttamente compilato n. __________ schede allegate alla presente domanda;
d) che i dati dichiarati qui e nelle schede allegate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta di Comunità Sociale Cremasca a.s.c.;

e) che i servizi per cui si chiede il contributo sono attivi e in regolare esercizio nel corso del 2023; 

ALLEGA
1)
LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI:
· Accoglienza Residenziale Minori: Comunità familiare / Comunità Educativa / Comunità alloggio per l’autonomia (solo per Enti Gestori Privati) a cui dovrà essere allegata copia della dichiarazione inviata a Regione Lombardia di assolvimento del debito informativo per l’anno 2022 riguardante l’applicativo Minori Web.
· Asilo Nido/Micronido/Nido aziendale

(per Enti Gestori privati: si prega di allegare anche eventuale convenzione con un Comune 
del distretto cremasco e il bilancio d’esercizio anno 2022) 
· Nido Famiglia 
· Centro Prima Infanzia
· Centro di Aggregazione Giovanile (CAG)
· Centro Ricreativo Diurno (CRD)
· Comunità Adulti in difficoltà e utenza mista 
· Servizio educativo diurno – Centro educativo diurno
· Servizio educativo diurno – Comunità educativa diurna
· Comunità alloggio per disabili (CAD) 
· Centri socio educativi (CSE)
· Servizi di formazione all’autonomia (SFA)
· Alloggio Protetto per Anziani (APA)
· Comunità Alloggio Sociale per Anziani (CASA)
· Servizio di assistenza domiciliare (anziani, disabili, minori)
2)
Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità
Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante:
Banca ____________________________________Agenzia _____________
CODICE IBAN________________________________________________________________

Allegare fotocopia
COMUNICA
altresì i dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica della/delle persona/persone delegata/delegate ad operare sul conto medesimo. 

Cognome ………………………………………..nome………………………………………………..nato il …………………………………..
a ………………………………………………………cod.fiscale……………………………………………………………………………………… 

carica …………………………………………………………………….. 

data_______________________








           _________________________________








                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE










      timbro e firma
Inoltre,

Visto l’art. 28, comma 2 D.P.R. 29.09.1973, n. 600 che dispone le Regioni, le Province, i Comuni, gli altri Enti pubblici e privati devono operare una ritenuta del 4% a titolo di acconto Irpef o Ires e con obbligo di rivalsa sull’ammontare dei contributi corrisposti ad imprese, esclusi solo quelli per l’acquisto di beni strumentali;

Considerato che, con successive risoluzioni, è stato chiarito da parte dell’Amministrazione finanziaria che la suddetta disposizione è applicabile anche agli “Enti non commerciali” allorché essi svolgano attività aventi natura commerciale, con la conseguente assoggettabilità alla disciplina dell’Iva e/o dell’Ires/Irpef limitatamente all’attività commerciale svolta;
Tenuto conto degli specifici adempimenti fiscali a carico di Comunità Sociale Cremasca che agisce in veste di sostituto d’imposta, in relazione all’erogazione del contributo a valere sul Fondo Sociale Regionale;
a tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che le informazioni riportate nella presente istanza sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del citato D.P.R. n. 445/2000 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti;

DICHIARA CHE

  (barrare l’opzione prescelta)

ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. n. 600 del 29.09.1973 che il contributo oggetto della richiesta è da considerarsi come segue[1]:

	a) Società commerciali, enti commerciali, persona fisica imprenditore, soggetti esercitanti attività d’impresa

	o da assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto esercizio;

o da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto impianti, riferito a beni da ammortizzare;
o da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito [2]


	b) Enti non commerciali

	o contributo in conto esercizio:

· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il beneficiario si qualifica come:

· ONLUS

· Associazione di volontariato iscritta nei registri di cui alla L. 266/1991

· Altro (specificare esattamente le caratteristiche soggettive da cui deriva l’esenzione)
o da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività istituzionali

o da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito [3]
__________________________________________________________________

o da assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività commerciale

o contributo in conto impianti:
o da NON assoggettare alla ritenuta del 4%


Dichiara altresì che per previsione statutaria l’attività principale dell’Ente[4]:


o 
è di tipo non commerciale


o 
è di tipo commerciale


o l
’Ente ha personalità giuridica


o 
l’Ente non ha personalità giuridica

E’ consapevole che rimane a carico del soggetto dichiarante ogni responsabilità conseguente sollevando da qualsiasi responsabilità al riguardo Comunità Sociale Cremasca

data_______________________








           _________________________________








                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE










      timbro e firma
 [1] Barrare la parte che interessa

 [2] Indicare la fattispecie e i riferimenti normativi

 [3] Indicare la fattispecie e i riferimenti normativi

 [4] Barrare la tipologia in cui ricade l’Ente

