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Alla REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio 

Servizio Promozione 

Viale Trieste, 105  

09123 CAGLIARI (CA) 

PEC: turismo@pec.regione.sardegna.it 
  

 

 

Oggetto: L.R. 11 gennaio 2018, n. 1, art. 6, comma 23, Legge di stabilità 2018 e successiva L.R. 28 

dicembre 2018, n. 48, art. 6, comma 29, Legge di stabilità 2019. Concessione di un 

contributo annuo per lo svolgimento delle attività istituzionali dei Consorzi turistici costituiti 

tra Enti Locali ai sensi dell’art. 31 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo 

Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali). - Annualità 2021. ACCETTAZIONE 

CONTRIBUTO E RENDICONTAZIONE. 

 

 

 

 

Il sottoscritto/a *________________________________________, codice fiscale*____________________, 

rappresentante legale dell’Organismo* _______________________________________________________, 

codice fiscale*______________________________, P.I. ___________________________ con sede legale 

in *____________________, prov.* ________ cap.* ______, via/piazza* ____________________________, 

n. *___, con  sede  operativa  in ___________________________, prov. __________ cap. ______, 

via/piazza ________________________________, n. ___, tel.*_____________ cell. __________________, 

email*________________________________PEC* _________________________, 

(I campi contrassegnati con * sono da compilare obbligatoriamente)  

  a nome e nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta  

________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

sotto la personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive 

modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’articolo 75 dello stesso D.P.R., ed in riferimento al 

contributo concesso ai sensi della L.R. 11 gennaio 2018, n. 1, art. 6, comma 23, Legge di stabilità 

2018 e successiva L.R. 28 dicembre 2018, n. 48, art. 6, comma 29, Legge di stabilità 2019 per l’anno 

2020 

DI 

accettare senza alcuna riserva o eccezione il contributo concesso per l’importo complessivo di 

DATI ANAGRAFICI E DICHIARAZIONI 
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€ ___________ per la realizzazione delle attività previste dalla vigente normativa; 

CHE 

le seguenti informazioni, fornite con la presente documentazione, corrispondono al vero: 

a) l’attività realizzata corrisponde effettivamente al progetto presentato in sede di domanda; 

b) le voci di entrata (totale € _________________) e di uscita (totale € _______________) esposte nel 
rendiconto (a pareggio), connesse all’attività sovvenzionata, sono veritiere e onnicomprensive, si 
riferiscono e sono direttamente imputabili alle attività oggetto del beneficio; 
 

c) il contributo di € _____________________ concesso dalla Regione Autonoma della Sardegna ai sensi 
della L.R. 7 del 21.4.1955 (L.R. 11 gennaio 2018, n. 1, art. 6, comma 23, Legge di stabilità 2018 e 
successiva L.R. 28 dicembre 2018, n. 48, art. 6, comma 29, Legge di stabilità 2019) per le attività 
sopra indicate: 

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

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

attività collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità. 

 Altro 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 NON È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in 

quanto: 

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

iscritta all’Anagrafe Tributaria delle ONLUS con il numero__________________________; 

 il beneficiario è Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare 

l’espletamento delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente; 

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

commerciali, ma il contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio d’impresa e non produce 

reddito di natura commerciale;  

  il beneficiario è ONLUS di diritto, trattandosi di:  organismo di volontariato di cui alla Legge 266/91, 

iscritto nel registro istituito dalla Regione;  organizzazione non governativa riconosciuta idonea ai 

sensi della Legge 49/87;  cooperativa sociale di cui alla Legge 381/91;  

  (Altro)  _______________________________________________________________________ 

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

d) di non essere soggetto a DURC perché senza dipendenti; 

di essere soggetto a DURC; 

e) ai sensi del comma 2 dell’art. 14 L.R. n. 5 del 11.04.2016 che l'Amministrazione regionale, le proprie 

articolazioni organizzative, i suoi enti strumentali e le sue società controllate e partecipate non abbiano 

maturato nei confronti del beneficiario o dei soggetti individuati al comma 2 , a qualsiasi  titolo, crediti 
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dichiarati inesigibili negli ultimi cinque anni o, comunque, non  totalmente recuperati, eccezion fatta per i 

crediti estinti a seguito di accordo transattivo o disposizione normativa, che preveda la rinuncia, totale o 

parziale, ai medesimi crediti, e pertanto non ricade in una o più delle condizioni previste dall’articolo 

14 comma 1 della L.R. n. 5 dell’11.04.2016 

oppure 

 Ricade in una o più delle condizioni previste dall’articolo 14 comma 1 della L.R. n. 5 

dell’11.04.2016; 

DATI CONTO CORRENTE 

ORGANISMI PUBBLICI (INDICARE L’IBAN GIROFONDI BANCA D’ITALIA) 

Il conto corrente bancario dedicato T.U., ai sensi dell’art. 3, L. 136/10 è contraddistinto dal seguente 

Codice IBAN: IT __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  e risulta 

aperto presso l’Istituto di credito/ufficio postale  ___________________________________ di 

Via/Piazza _________________________________ Città ____________________________ C.A.P. 

___________ Agenzia: _______________________.  

f) che i soggetti delegati ad operare sul predetto conto corrente sono i seguenti: 

Sig./Sig.ra ___________________________________ in qualità di _________________________ 

Nato/a a ____________________________ il ____/____/______ C.F. _____________________ 

Residente in ________________________________ Via ____________________________________; 

 

Sig./Sig.ra ___________________________________ in qualità di _________________________ 

Nato/a a ____________________________ il ____/____/______ C.F. _____________________ 

Residente in ________________________________ Via ____________________________________; 

g) che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di 

rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la revoca delle agevolazioni 

concesse; 

h) la documentazione di spesa è rispondente alla normativa vigente, anche in materia fiscale, non da 

luogo a sovrapposizioni contributive di qualsiasi natura, è conforme agli originali regolarmente 

contrassegnati, per l’importo pari al contributo assegnato, è conservata presso il domicilio fiscale 

dell’organismo, è a disposizione per ogni eventuale accertamento da parte dell'Amministrazione 

Regionale. Tale documentazione sarà custodita per un periodo di 5 anni dalla conclusione della 

manifestazione; 

i) le distinte d’incasso fiscali regolarmente vistate e timbrate, intestate all’organismo beneficiario del 

contributo, sono custodite presso il domicilio fiscale _________________________________________; 

l) sono stati regolarmente stipulati i contratti per prestazioni e con riferimento alle spese generali 

(compensi a persone fisiche) per importi superiori a € 500,00, e sono stati assolti regolarmente tutti gli 

oneri previdenziali, contributivi, fiscali ed ogni altro onere disposto ai sensi di legge e dei CCNL; 

m)   le attività agevolate sono regolarmente poste in essere; 

n)   dichiarazione crediti di dubbia esigibilità; 

p)   che il consuntivo finanziario di cui trattasi è stato approvato dal seguente organo del soggetto 
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beneficiario (es: giunta/consiglio/assemblea soci ecc.) __________________ con il seguente atto (es: 

deliberazione/verbale .di assemblea dei soci o del consiglio direttivo) ____________________; 
 

 

  

 

1. Il soggetto proponente è tenuto ad allegare al presente modello la seguente documentazione:  

a) Fotocopia documento di identità di chi sottoscrive le dichiarazioni di cui sopra. 

  

 

(Descrivere nel dettaglio gli obiettivi e le modalità strategiche adottate per il raggiungimento delle finalità 
della Legge 7/1955 art. 1 lett. C), i risultati ottenuti e gli eventuali parametri di valutazione utilizzati a 
consuntivo).  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 
  

 
ENTRATE 

 
 

 

 ENTRATE    

1 Contributo concesso dall’Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio 
 

€ 

 TOTALE     € 

 

USCITE 

 

Voci di spesa Importi 

 
1 Spese di funzionamento/gestione € 

2 Spese per il personale € 

ALLEGATI 
 

RENDICONTO FINANZIARIO 

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEI RISULTATI 
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3 Spese per seminari e convegni € 
 

4 Spese per attività di promozione turistica € 

 TOTALE € 

 
 

 

 

ENTRATE 

   TOTALE ENTRATE € 

USCITE 

   TOTALE  USCITE € 

DIFFERENZA ENTRATE/USCITE   € 

TOTALE A PAREGGIO   € 

 
Ai sensi del DGPR (Regolamento UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003, e s.m.i. si autorizza il trattamento dei dati 
personali contenuti nel presente modulo e nei relativi allegati che saranno trattati dall’amministrazione regionale 
esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. 

 

Luogo e Data __________________     Timbro e firma del legale rappresentante 

 

 

 

 

 
 

  Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Regionale qualsiasi 
variazione dovesse intervenite in merito a quanto sopra dichiarato 

 

    Il sottoscritto dichiara, 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. La mancata 
refusione di tali oneri entro 15 gg dall’intimazione al pagamento promossa dalla Regione Autonoma 
della Sardegna, costituirà, ipso iure, causa di decadenza dai benefici agevolativi erogati e/o erogandi. 

 

          

Luogo e Data __________________                 Timbro e firma del legale rappresentante 
 
 
 
 

RIEPILOGO SINTETICO 
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Ai sensi del DGPR (Regolamento UE) 2016/679 e del D.lgs. 196/2003, e s.m.i. si autorizza il trattamento dei dati 
personali contenuti nel presente modulo e nei relativi allegati che saranno trattati dall’amministrazione regionale 
esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le informazioni e/o integrazioni fornite dall’utente saranno oggetto di valutazione da parte degli Uffici, se utili 
all’istruttoria. 
 
 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

Luogo e Data __________________                 Timbro e firma del legale rappresentante 
 
 
 
 

ALTRE INFORMAZIONI E/O INTEGRAZIONI A CONTENUTO LIBERO, A SUPPORTO 
DELLA RENDICONTAZIONE 


