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Al 

COMUNE DI SELVA DI VAL GARDENA 
Servizi tecnico – economato 
Str. Nives 14 - 39048 Selva di Val Gardena 

 0471 772141 -  0471 772100 -  info@selva.eu
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marca 

da bollo 

€ 16,00 

(*) 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ANNO 2024 

Attenzione: scadenza consegna 31.01.2024 

Il sottoscritto / la sottoscritta 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale 

CAP, luogo di residenza, provincia Indirizzo, n. civico Telefono (facoltativo) 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’associazione 

Ragione sociale domicilio fiscale (CAP, Comune) 

indirizzo, n. civico Codice fiscale e n. Partita IVA 

chiede 

con la presente la concessione di un contributo per l'attività ordinaria svolta durante l'anno 2024 ai sensi del 
regolamento comunale per la concessione di finanziamenti e benefici economici ad enti pubblici e soggetti 
privati. 

* * * * * * * * * **

Allegati:  (fare una croce vicino a quello che interessa) 

0

2

1

 relazione dell'attività svolta nell'anno 2023; 

0

2

1

 programma dell'attività dell'anno 2024; 

0

2

1

 preventivo di spesa e piano finanziario dell'anno 2024; 

0

2

1

 statuto e atto costitutivo (se non già depositato); 

0

2

1

 composizione degli organi societari e titolari delle cariche (se non già depositato); 

Informazioni aggiuntive: 

n. telef.: ……………………………………indirizzo e-mail: ……………………………………………………. 

n. iscritti: ……………………………...      di cui residenti a Selva V.G.: …………………….. 
di cui bambini sotto i 14 anni: ……………………. 

dichiara 

sotto la propria personale responsabilità (fare una croce vicino a quello che interessa): 

A) 

0

2

1

 che il contributo richiesto viene utilizzato esclusivamente per la copertura di disavanzi derivati dall’acquisto 
di beni strumentali o da attività non commerciale, ed in nessun caso per il finanziamento di qualisiasi attività 
commerciale anche solo occasionale, e che lo stesso non è perciò soggetto alla ritenuta d’acconto fiscale ai 
sensi dell’art. 28 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600; 

oppure 

0

2

1

 che il contributo richiesto viene utilizzato per il finanziamento di qualisiasi attività commerciale anche solo 
oc-casionale, e che lo stesso è perciò soggetto alla ritenuta d’acconto fiscale ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 29 
settembre 1973, n. 600. 



B) 

0

2

1

 che l'IVA non è detraibile in quanto trattasi di attività non previste dagli artt. 4 e 5 del D.P.R. 26.10.1972, 
nr. 633 (esercizio d'impresa ed esercizio di arti e professioni). 

oppure 

0

2

1

 che l'IVA è detraibile in quanto trattasi di attività previste dagli artt. 4 e 5 del D.P.R. 26.10.1972, nr. 633 
(esercizio d'impresa ed esercizio di arti e professioni). 

C) 

0

2

1

 che l'associazione è iscritta nel registro prov.le delle organizzazioni di volontariato di cui all'art. 5 della L.P. 
01.07.1993, n. 11, come segue: 
sezione: 

0

2

1

 assistenza sociale e sanitaria; 

0

2

1

 attività culturali, educative e di formazione; 

0

2

1

 attività sportive, ricreative e di tempo libero; 

0

2

1

 protezione civile, tutela dell'ambiente e del paesaggio. 

data iscrizione: .............................. n. iscrizione: ........................................ 

Il contributo può essere accreditato sul seguente c/c bancario intestato al nome del richiedente (indicare l’intero 
IBAN):  
IBAN IT………….................................................... presso la ........................................................................... 

Data (Firma del legale rappresentante) 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del decreto legislativo 
30.06.2003, n. 196 che i dati personali raccolti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

(*) esente ai sensi dell'art. 8 legge 11.08.91, n. 266 per le associazioni di volontariato iscritte nell'apposito 

registro provinciale. 
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