
1 

                                    APS 1/15 
 

Regione Autonoma della Sardegna    
Assessorato Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale 
Direzione Generale delle Politiche Sociali 
Servizio Programmazione Sociale e Organizzazione 
Via Roma n. 253 -  09123 Cagliari 

 

 

OGGETTO:   Rendicontazione contributo per progetti di promozione sociale anno 2015.                                                        

  Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante dell’ associazione di promozione sociale denominata 

____________________________________________________________________________________________________________

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

con sede in _______________________________________________________________  CAP ____________________  

via/piazza ___________________________________________________________________________________ n. ______________ 

tel. _____________________________________ cell. __________________________________________ 

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  sulle conseguenze e sulle responsabilità penali 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

personale responsabilità 

DICHIARA 

1) che il progetto dal titolo _________________________________________________________________________________ 

 è stato attuato e che la rendicontazione analitica allegata è veritiera; 

2) che il totale delle spese complessivamente sostenute per la realizzazione del progetto ammontano a € _________________, 

 così come esposto dall’allegato rendiconto entrate-uscite (APS 2/15) e come risulta dall’elenco della documentazione fiscale 

 delle spese (APS 3/15) che costituiscono parte integrante della presente dichiarazione; 

3) che la documentazione di spesa sostenuta per la realizzazione del progetto: 

- è rispondente alla normativa vigente, anche in materia fiscale; 

- è custodita presso il proprio domicilio fiscale, a disposizione per ogni eventuale accertamento da parte 

dell’Amministrazione regionale. 

Comunica inoltre che l’Associazione è titolare del conto corrente in essere presso
1
: 

____________________________________________________________________________________________________________  

identificato con il Codice IBAN  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Allega: 

- relazione, firmata e datata, da cui risultano le modalità di attuazione dell'iniziativa ed i risultati raggiunti; 

- allegato APS 2/15 rendiconto entrate-uscite, regolarmente compilato; 

- allegato APS 3/15 elenco documentazione fiscale delle spese, regolarmente compilato; 

- allegato APS 4/15 attestazione di esenzione/assoggettabilità a ritenuta d’acconto del 4%, regolarmente compilato; 

- copia, chiara e leggibile del documento di identità in corso di validità del sottoscritto, art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
  

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il/la sottoscritto/a consente 

l’impiego anche con strumenti informatici dei dati richiesti ed autorizza il loro utilizzo nell’ambito del procedimento amministrativo per il 

quale sono stati forniti. 

 

______________________________                _________________________________                              
(luogo e data)        (firma leggibile del rappresentante legale e timbro)

  

 

                                                 
1
 Indicare l’Istituto di credito (banca o poste) e la sede. 
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                APS 2/15 
 
RENDICONTO ENTRATE-USCITE 

 
 

USCITE 

Personale retribuito:  

-   

-   

Attrezzature tecniche, materiali vari, beni etc.:  

-  

-  

-  

Spese varie (specificare):  

-  

-  

TOTALE USCITE  

 

ENTRATE 

Quota a carico dell’Associazione richiedente  
Contributi di altri soggetti (specificare):  

-  

-  

-  

Altre entrate (specificare):  

-  

-  
Contributo regionale richiesto  

TOTALE ENTRATE  

 

 
 

 

 
______________________________                _________________________________ 

                   (luogo e data)       (timbro e firma leggibile del Rappresentante legale)

                             

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

 3 

     
         
                APS 3/15 
ELENCO DOCUMENTAZIONE FISCALE DELLE SPESE 

 

Voce di 

spesa 

Tipo documento 

Fatt./Ric. Fisc. 

(n. e data) 

Fornitore Descrizione fornitura Importo lordo 

in euro 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

     

     

TOTALE  

   

 

______________________________                _________________________________ 

                   (luogo e data)       (timbro e firma leggibile del Rappresentante legale)    
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APS 4/15 

 
ATTESTAZIONE DI ESENZIONE/ASSOGGETTABILITA’ A RITENUTA D’ACCONTO DEL 4%  

(art. 28 D.P.R. 600/1973) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ il ____________________ 

In qualità di legale rappresentante dell’Associazione denominata: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________ prov. ________ via ______________________________________ n. _____ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

Partita IVA      _______________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________________________________________ 

consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 

amministrative di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA 

che il contributo di euro ______________________________ concesso nell’anno 2015 dalla Regione Autonoma della Sardegna ai 

sensi dell’art. 12 della L.R. 23 dicembre 2005 per la realizzazione del progetto dal titolo ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 :non è assoggettabile alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto  ٱ

 il beneficiario è Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento delle attività ٱ   

 istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente; 

 ;il beneficiario è organizzazione non lucrativa di utilità sociale - O.N.L.U.S. (art. 16 D.Lgs 460/97)  ٱ 

 il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ma il  ٱ 

 contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio d’impresa e non produce reddito di natura commerciale; 

 ;il contributo è destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali  ٱ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

(indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono l’esonero dall’applicazione della ritenuta) 

 :è assoggettabile alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto  ٱ

  il beneficiario è Ente non commerciale ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività  ٱ  

 collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità;
 

______________________________________________________________________________________________________ 

   (indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono l’applicazione della ritenuta) 

La parte s’impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Regionale qualsiasi modifica e/o cambiamento del proprio 
regime fiscale o della natura delle attività che dovesse verificarsi successivamente alla presentazione della presente dichiarazione.  
La parte dichiara, altresì, di essere consapevole che qualora controlli di natura amministrativa e/o contabile dovessero accertare la 
sussistenza dei presupposti per l’applicazione dell’art. 28, comma 2, D.P.R. 600/73, tutti i conseguenti oneri correlati a procedimenti che 
si rendessero necessari per sanare la posizione fiscale dell’Amministrazione Regionale in relazione agli obblighi di sostituto d’imposta, 
ai sensi dell’art. 64, c. 1, del D.P.R. 600/73, saranno interamente posti a carico del percipiente il contributo, senza possibilità di 
compensazione degli stessi con eventuali provvidenze da saldare. 
 
 

______________________________                _________________________________ 

                   (luogo e data)       (timbro e firma leggibile del Rappresentante legale)           


