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   (Allegato A1) 

 

Spett.le 

Servizio Segreteria 

Comune di Cavedine  

Via XXV Aprile, 26 

38073 CAVEDINE (Tn) 
 

OGGETTO: Richiesta LIQUIDAZIONE contributo 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a     
 

nato/a a     

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione: 

 

il     

 

 

con sede a  via      

telefono   fax      

e-mail                              P.IVA

 codice fiscale     

 

Indirizzo per corrispondenza e comunicazioni (se diverso dal richiedente): 
 

nome                                                         e                                                         cognome   

   indirizzo    

   telefono

 e-mail    

 
 

chiede la liquidazione del contributo assegnato con deliberazione n. dd. / /   
 
 

Q   per l’iniziativa _ _ _ __ 
 

  _ _ _ __ 
 

descritta nella relazione consuntiva (allegato n. 1) e nel prospetto finanziario (allegato n. 2),  realizzata a 

Cavedine nella/e data/e _ _ __ 

 
Q   per l’attività ordinaria dell’anno _   

descritta nella relazione consuntiva (allegato n. 1) e nel prospetto finanziario (allegato n. 2). 
 

 
Allo scopo allega la seguente documentazione: 

 
1. Copia documento d’identità 

2. Allegato 1 - Relazione consuntiva dell’attività 

3. Allegato 2 - Prospetto finanziario dell’attività corredato di tutta la documentazione (fatture, ecc.) 
 

 

Data    Firma    
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ALLEGATO 1      

RELAZIONE CONSUNTIVA 

DELL’ATTIVITA’ 
 

Descrizione dell’attività svolta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Osservazioni valutative sull’esito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Destinatari raggiunti: 
 
 
 
 
 
 

 

Risorse coinvolte: 
 
 
 
 
 
 

 

Descrizione della documentazione di spesa allegata, in relazione all’attività (se non già esplicitata 

in sede di relazione consuntiva dell’attività) 
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PROSPETTO FINANZIARIO CONSUNTIVO DELL’ATTIVITA’ VOCI 

DISPESA 
 

COMPENSI RELATORI E COLLABORATORI 

ALLEGATO 2 

1. Fatture 
Emittente e prestazione 

(cognome e nome) 

 

Fattura n° e data 
 

Importo P 
(pagato) 

NP* 
(non p.) 

     

     

     

     

     

     

2. Nota di prestazione occasionale e relativa ricevuta pagamento IRPEF (1) 
Emittente e prestazione 

(cognome e nome) 

 

Nota e ricevuta di versamento 

IRPEF 

 

Importo 
 

P 
 

NP* 

 Nota:    

Ricevuta:    

 Nota:    

Ricevuta:    

 Nota    

Ricevuta    

 Nota:    

Ricevuta:    

 

RIMBORSI SPESE 
 

3.  Viaggio  (previsto  solo  per  collaboratori  che  non  richiedono  compenso  

per  la  loro prestazione) (2) 

 

Importo 
 

P 
 

NP* 

    

    

    

    

4. Altri rimborsi spese (vitto – alloggio …..) Importo P NP* 

    

    

    

    

1. IN RELAZIONE AI COMPENSI SOPRA INDICATI ILRICHIEDENTE DICHIARA DI AVERE ASSOLTO TUTTI GLI OBBLIGHI FISCALI 

EVENTUALMENTE PREVISTI IN QUALITÀ DI SOSTITUTO D’IMPOSTA 

 
2. SONO RIFERITE ALLE SPESE DI TRASPORTO (AEREO, TRENO, AUTO). SI NECESSITA DEI BIGLIETTI CORREDATI DA DICHIARAZIONE 

DEL FRUITORE CHE SPECIFICA GIORNO E SPOSTAMENTO; PER AUTO: SI NECESSITA DI DICHIARAZIONE DEL FRUITORE CHE 

SPECIFICA GIORNO, SPOSTAMENTO, TIPO DI AUTO, KM PERCORSI SECONDO   E GLI IMPORTI DELLE TARIFFE ACI. 
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 Pezze d’appoggio 
(indicare: tipo, numero e data) 

Spese sostenute P NP* 

5. Promozione     

     

     

     

6. Acquisti     

     

     

     

     

     

     

     

7. Gestione sede     

     

     

     

8. Altre voci (siae, tasse, ecc.)     

     

     

     

 

 

ALTRE VOCI DI SPESA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Totale 
 

 

* NP: la somma sarà pagata successivamente alla liquidazione del contributo. 
 

 
SOLO PER GLI ENTI PUBBLICI 

 

SI CERTIFICA CHE IL PRESENTE RENDICONTO TROVA RISCONTRO NELLE SCRITTURE CONTABILI DELL’ENTE. 
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VOCI DI ENTRATA ENTITA’ 

1. Entrate derivanti dalla realizzazione dell’attività  

  

  

  

  

  

2. Sponsor o altri finanziatori  

  

  

  

  

  

 
 

 

Totale 
 

 
 
 
 

DISAVANZO ENTRATE/USCITE 
 

 

Dichiaro altresì di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo in caso di 

falsità e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 e che 

non è possibile procedere alla copertura del disavanzo con altri mezzi propri. 
 

 
 

Data,    Il legale rappresentante    
 
 
 
 

coordinate bancarie per accredito contributo: 

 
BANCA 

 

 
FILIALE - SEDE: 

 

 
N. CONTO INTESTATO A: 

 

 

Codice IBAN 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB N.CONTO 
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE (GDPR) N. 679/2016 

 

Si informa che ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti in 

esecuzione di una funzione di interesse pubblico.  I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Cavedine (e-mail info@comune.cavedine.tn.it, sito internet 

https://www.comune.cavedine.tn.it/). 

Il Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini s.c.a.r.l. (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito 

internet www.comunitrentini.it). 

L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale 

https://www.comune.cavedine.tn.it/. 

È possibile esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
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