
Il/la richiedente

Cognome ................................................................	  Nome ................................................................

Luogo di nascita......................................................   Provincia Stato .....................................

Data di nascita Sesso      maschio        femmina

Residente a	 CAP 	 Luogo ...........................................................   Provincia 

Via/piazza ......................................................................................................... 	 Numero ������������������

Telefono  ......................  .......................... E-mail       ............................................................................

Codice fiscale 

Denominazione dell'ente     ..................................................................................................... 

Sede legale: CAP Luogo  .......................................................  Provincia 

Via/piazza ..................................................................................................... 	 Numero .......................

Telefono  ......................  ..........................

Sito internet .........................................................................................................................................

Sede amministrativa:	CAP 	Luogo ����������������������������������������������������   Provincia 

Via/piazza ..................................................................................................... 	 Numero .......................

Telefono  ......................  .......................... 

       Rendiconto iniziative di aggiornamento per l’anno 
ai sensi dell’articolo 20/bis della legge provinciale del 30 aprile 1991, n. 13 

Alla
Provincia autonoma di Bolzano - Alto Adige
24. Ripartizione Politiche sociali
24.3 Ufficio Persone con disabilità
Via Canonico Michael Gamper 1
39100 Bolzano (BZ)
Tel. 0471 41 82 70
E-mail: persone.disabilita@provincia.bz.it
www.provincia.bz.it/famiglia-sociale-comunita
PEC: disabilita.behinderung@pec.prov.bz.it
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Telefono  ......................  .......................... E-mail  .............................................................................

Oggetto del rendiconto: liquidazione del saldo del contributo per iniziative di aggiornamento 

Dichiarazioni e altre indicazioni:
Il/la richiedente dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
quanto segue:

l’imposta sul valore aggiunto (IVA) relativa alle spese oggetto del contributo è:
  non detraibile
  detraibile in maniera integrale
  parzialmente detraibile al ......................... %

ai sensi del decreto n.  .......................... del ....................................... : 

• contributo concesso  ..................................  Euro

• spesa     ammessa                  .................................  Euro

• importo    documenti     di    spesa     inoltrati   ..................................  Euro

Rendiconto iniziative di aggiornamento  pagina 2/5

Indicare l’attività prevalente:

iniziative e attività  di formazione e aggiornamento
specifici corsi di formazione straordinari e temporanei

tutti i documenti relativi alle spese dichiarate sono in possesso dell'ente e tutte le spese 
dichiarate sono state effettivamente pagate

i documenti di spesa dichiarati sono conformi alle vigenti disposizioni di legge, emessi a nome 
dell'ente beneficiario e corrispondono all'attività ammessa a contributo

dichiara, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 55, comma 2, del 
d.lgs. n. 231/2007 (decreto antiriciclaggio) in caso di omessa o mendace
dichiarazione delle generalità del soggetto, che il titolare effettivo1 ai sensi del d.lgs. n.
231/2007 è il seguente soggetto/sono i seguenti soggetti:

Provincia

Cognome e nome

nato/a a   

il Codice fiscale  



Allegati:
a) dichiarazione spese effettivamente sostenute

documentazione di spesa in originale regolarmente quietanzata, relativa alle voci di 
spesa ammesse, fino all'ammontare del contributo concesso 
elenco analitico della documentazione di spesa presentata da redigere su carta intestata 
dell'ente e firmato dal/dalla legale rappresentante con timbro dell'ente (o firma digitale)
dichiarazione relativa all'applicazione della ritenuta d'acconto del 4% ai sensi dell'art. 28 del 
D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600 (IRES, ex IRPEG)

b) 

c) 

d)

1Per l’individuazione del titolare effettivo di associazioni, fondazioni e di altre istituzioni di carattere privato 

acquisiscono la personalità giuridica mediante il riconoscimento determinato dall'iscrizione nel 
che registro delle persone giuridiche, si fa riferimento all’art. 20, comma 4 del d.lgs. n. 231/2007.
Il titolare effettivo è il fondatore, ove in vita, i beneficiari, laddove individuati o 
facilmente individuabili, i titolari di poteri di rappresentanza legale, amministrazione o 
direzione. Per l’individuazione del titolare effettivo di enti che non sono società di capitali, trusto persone giuridiche private, come per esempio associazioni senza personalità giuridica, si fa
riferimento all’art. 20, comma 1 del d.lgs. n. 231/2007. Il titolare effettivo è la persona fisica/le 
persone fisiche cui, in ultima istanza, è attribuibile la proprietà diretta o indiretta dell'ente ovvero il 
relativo controllo. Qualora tale criterio non consenta di individuare il titolare effettivo, il titolare 
effettivo è la persona fisica/le persone fisiche cui, in ultima istanza, è attribuibile il controllo del 
medesimo in forza del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria, o la 
persone fisica/le persone fisiche con il controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza 
dominante in assemblea ordinaria, o la persona fisica/le persone fisiche che esercita/esercitano 
un’influenza dominante in virtù di particolari vincoli contrattuali. Qualora anche tali criteri non 
consentano di individuare univocamente il titolare effettivo, il titolare effettivo coincide con la 
persona fisica/le persone fisiche titolare/titolari di poteri di rappresentanza legale, 
amministrazione o direzione dell’ente.

Il/La richiedente è consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci o incomplete, 
sarà passibile di sanzioni penali ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e del fatto che le 
somme percepite illegittimamente dovranno essere restituite; 

luogo e data firma

........................................  ..................................................................................
firma digitale o firma leggibile del/della rappresentante 

legale e timbro dell'ente

Per informazioni:

Hubert Morandell, tel. 0471/418278, hubert.morandell@provincia.bz.it 

Informativa breve ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali 
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano. 
E.mail: direzionegenerale@provincia.bz.it; PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i seguenti:
e.mail: rpd@provincia.bz.it - PEC: rpd.dsb@pec.prov.bz.it.
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell'Amministrazione provinciale anche in forma
elettronica, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri
ovvero per l'adempimento di obblighi di legge ai sensi delle fonti normative indicate nell'informativa estesa,
per la durata necessaria a realizzare le relative finalità del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di
legge previsti. Per ulteriori informazioni, anche in merito all'esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli
15-22 del RGPD si rimanda all'informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali consultabile al
seguente link ipertestuale: http://www.provincia.bz.i/famiglia-sociale-comunita/sociale/contributi/contributi-a-
enti-pubblici-e-privati-del-settore-sociale.asp
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Dichiarazione (non richiesta per gli enti pubblici)

Il/La sottoscritto/a     ..........................................................................................   nella sua qualità di 

titolare della ditta individuale    legale rappresentante della società, ente, organizzazione, ecc.

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������(denominazione) 

con sede in 

CAP �����������������������������������������������������������������������������������    Provincia 

Via/piazza ..................................................................................................... 	 Numero .......................

Part.IVA  C.F

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell‘art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese, 

dichiara
che ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. 
n. 600 del 29.09.1973, il contributo di cui alla LP n. 13 del 30 aprile 1991, oggetto della richiesta a
cui viene allegata la presente dichiarazione è da considerarsi come segue: (1)

Enti non commerciali

L‘ente�beneficiario,�pur�non�svolgendo�attività�commerciale�in�via�esclusiva�o�principale,�destina� 
il�contributo�alla�riduzione�di�oneri�gestionali�o�alla�copertura�di�disavanzi�di�gestione�cui�concor-
rono�entrate�derivanti�da�attività�di�natura�commerciale;�(soggetto a ritenuta; nel caso di quo-
te di finanziamento da parte dell'UE, tale quota non ¯ soggetta a ritenuta) 
 Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi alla cui formazione 
concorrono solo entrate di carattere istituzionale;(2) (non soggetto a ritenuta)

 L’ente beneficiario è un organizzazione  non lucrativa di utilità sociale – ONLUS – (organizzazione 
iscritta nel registro provinciale di volontariato, cooperativa sociale, ecc., di cui all‘art. 10, D. Lgs. 
N. 460/97);(3) (non soggetto a ritenuta)
 Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni
materiali o immateriali); (non soggetto a ritenuta)
 Il  contributo viene dichiarato esente dalla ritenuta medesima in virtù di un’espressa deroga ai
sensi della legge  ............................... ;(5) (non soggetto a ritenuta)

Imprese ed enti commerciali 

  �Il contributo è destinato alla riduzione di oneri di gestione o alla copertura di perdite di esercizio 
di un‘impresa commerciale;(4) (soggetto a ritenuta) 

  �Il contributo è destinato ad un’impresa agricola costituita sotto forma di società di capitali, in nome 
collettivo o in accomandita semplice; (soggetto a ritenuta rif. art. 6 co. 3 e art. 55, co. 2, lettera 
c del DPR 917/86)

  �Il contributo è destinato ad un’impresa agricola non costituita sotto forma di società di persone 
o di capitali, non rientrante nei limiti stabiliti dall’art. 33 del D.P.R. 917/86; (soggetto a ritenuta)
�Il contributo è destinato ad un’impresa agricola non costituita sotto forma di società di persone
o di capitali, rientrante nei limiti stabiliti dall’art. 33 del D.P.R. 917/86; non soggetto a ritenuta)
�Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni
materiali o immateriali); (non soggetto a ritenuta)
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 Il contributo viene dichiarato esente dalla ritenuta medesima in virtù di un’espressa deroga ai
sensi della legge ...............................  ;(5) (non soggetto a ritenuta)

data	 firma e timbro

 ..............................................................................

(1) �apporre una crocetta sul punto interessato
(2) �rif. art. 143, co. 1 D.P.R. 22.12.1986, n. 917; le entrate derivano esclusivamente da contributi dei soci o degli Enti Pubblici

e comunque, anche nel caso in cui ci fossero entrate  di altro genere di natura commerciale, queste ultime vengono gestite
con contabilità separata rispetto a quella istituzionale per la quale si richiede il contributo (art. 144, co. 2 D.P.R. 917/86)

(3) �rif. art. 16 D.Lgs 460/97;
(4) �ovvero di un soggetto passivo di imposta che svolge attività produttiva di reddito d‘impresa, secondo la nozione fornita

dall‘art 55 del D.P.R. 917/86;
(5) �indicare gli estremi della disposizione normativa.

firma digitale e firma leggibile del/della rappresentante legale 
e timbro dell’ente

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara:

che provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero 
intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese in particolare quelle previste 
dall‘art. 149 del D.P.R. 22.12.1986, n. 917 (in rif. alla perdita della qualifica di ente non 
commerciale);

di essere stato/a adeguatamente informato/a sull'uso dei propri dati personali ed, in  
particolare, sul trattamento degli stessi nella misura necessaria al raggiungimento dei fini    
istituzionali, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679.  

Soggetti non produttori di reddito di impresa commerciale

Il contributo viene dichiarato esente dalla ritenuta (non soggetto a ritenuta) 
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