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MODELLO LIQUIDAZIONE 
AMBITO 1 

Cultura, ricerca, spettacolo e promozione territoriale 

Al Consiglio regionale della Sardegna  
contributiambito1@pec.crsardegna.it 

Oggetto: Rendicontazione per l’erogazione del contributo ai sensi del “Regolamento recante i 
criteri e le modalità per la concessione di contributi finanziari da parte dell’Ufficio di 
Presidenza”. 

Con riferimento alla concessione di contributo da parte dell’Ufficio di Presidenza, ai fini 
dell’erogazione del medesimo, 

il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

COD. FISC.  ____________________________________________________________________  

Recapito telefonico  ______________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE 

-  delle sanzioni penali cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

-  del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non rispondenti alla realtà, 
decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito, 

DICHIARA 

- di essere il legale rappresentante dell’Associazione/Società/Ente:  

______________________________________________________________________________ 

Sede legale: 

indirizzo _______________________________________________________________________  

Comune ____________________________________________________ Provincia ___________ 

COD. FISC._________________________________ P.IVA ______________________________ 

- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- che l’Associazione/Società/Ente ai fini IRES (barrare una delle due caselle): 

□ è soggetta alla ritenuta alla fonte del 4% 

OPPURE 

□ non è soggetta alla ritenuta alla fonte del 4% 
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- che l’Associazione/Società/Ente per l’organizzazione dell’iniziativa, manifestazione o attività 
(barrare una delle due caselle): 

□ non è risultata beneficiaria di altri contributi pubblici; 

OPPURE 

□ è risultata beneficiaria dei sottoindicati contributi pubblici: 

CONTRIBUTI CONCESSI DA ALTRI ENTI PUBBLICI 

(indicare nelle righe seguenti l'Ente pubblico concedente e l'importo del contributo) 

 
€  

 
€ 

 
€ 

 
€ 

 
€ 

Totale € 

- che il totale delle spese sostenute per l'iniziativa/manifestazione/attività, così come risultante nel 
rendiconto analitico allegato, è pari a € _____________________________________________ 

- IL PAGAMENTO DOVRÀ AVVENIRE mediante accreditamento in conto corrente bancario o 
postale intestato all’Associazione/Società/Ente presso la Banca/Ufficio Postale: 

______________________________________________________________________________ 

coordinate IBAN del conto corrente (27 caratteri): 

 
 

                          

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________ 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

- relazione finale, su carta intestata dell’ente, che descriva l’iniziativa/manifestazione/attività svolta e che riporti 

l’indicazione di data, luogo e modalità di svolgimento; la relazione finale sarà pubblicata sul sito istituzionale del 
Consiglio regionale della Sardegna ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. 33/2013; 

- rendiconto analitico finanziario riepilogativo di tutte le spese sostenute per l’iniziativa/ manifestazione/attività svolta 

con l’indicazione delle voci di spesa e/o tipologia di beni e servizi acquistati per la realizzazione della stessa, ed 
indicante gli importi relativi ai contributi pubblici di cui risulta essere beneficiario; il contributo liquidato non può essere 
comunque superiore al 70 per cento delle spese rendicontate ritenute ammissibili; 

- fatture, ricevute o altri giustificativi di spesa aventi validità fiscale intestate al soggetto beneficiario e riconducibili 

all’iniziativa finanziata; gli scontrini devono contenere il codice fiscale o la partita IVA del soggetto beneficiario; 

- quietanze di pagamento consistenti esclusivamente in bonifici e/o estratti di conto corrente attestanti pagamenti 

effettuati con carte di credito/debito, assegni, modelli F24, intestati al soggetto beneficiario e riconducibili all’iniziativa 
finanziata; 

- copia fronte-retro di un documento d’identità in corso di validità del rappresentante legale qualora la 

documentazione sia sottoscritta con firma autografa e non con firma digitale. 

SE il contributo è richiesto per spese sostenute per mere attività di produzione di opere, allega, altresì: 

- dichiarazione sostitutiva di atto notorio con cui si attesta che le predette opere non sono destinate alla 
commercializzazione. 
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