
Alla

Agenzia per la protezione civile

Ufficio Protezione civile

Viale Druso 116

39100 Bolzano


E-Mail: protezione.civile@provincia.bz.it

Tel.: 0471/416040, Fax: 0471/416059


http://www.provincia.bz.it/protezione-civile/
Organizzazioni senza fini di lucro per progetti di prevenzione e di pronto soccorso nell’ambito di calamitá - 
 Richiesta di liquidazione del contributo 
Legge provinciale 12 luglio 1975, n. 34, e successive modifiche, e le

Deliberazioni della Giunta provinciale n. 102 del 24/01/2005, n. 1135 del 10/04/2007, n. 2422 del 05/10/2009, n. 357 del 14.03.2011, n. 1934 del 27/12/2012 e n. 21 del 13/01/2015
Il sottoscritto o la sottoscritta
	Cognome
	Nome


legale rappresentante dell’organizzazione

	Denominazione dell’organizzazione


	(Sezione)


	Coordinate bancarie per il pagamento del contributo:

	IBAN

	Denominazione della banca




Presenta domanda per:
 FORMCHECKBOX 
 liquidazione di un anticipo,

 FORMCHECKBOX 
 liquidazione parziale, 
 FORMCHECKBOX 
 liquidazione finale
del contributo concesso nell’anno: ____________
Numero pratica: 64.05.02.__________
Codice unico di progetto CUP: ______________________________
Oggetto della domanda: ____________________________________ 
A tal fine si allegano:

1)  FORMCHECKBOX 
 fatture non quietanzate o altra documentazione non quietanzata (in caso di liquidazione di un anticipo) concernente il progetto riconosciuto:
	Beneficiario 
	Numero e data fattura
	importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


oppure
    FORMCHECKBOX 
 fatture quietanzate o altra documentazione concernente il progetto riconosciuto
	Beneficiario
	Numero e data fattura
	importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2)  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sul finanziamento del progetto
3)  FORMCHECKBOX 
 Modello di dichiarazione ritenuta 4% e di detraibilità I.V.A.

Il/La sottoscritto/a dichiara:

1) che il progetto di cui sopra corrisponde ai requisiti prescritti dalla legge provinciale 12 luglio 1975, n. 34; 
2) di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese.
A tal fine lo/la scrivente sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, nel caso di false e mendaci dichiarazioni

DICHIARA

in ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio)

di essere l’unica/o rappresentante legale dell’ente locale/struttura del servizio per la protezione civile sopra indicata;

o in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 di essere la/il rappresentante legale dell’ente locale/struttura del servizio per la protezione civile unitamente a (vedi dati riportati sotto);

 FORMCHECKBOX 
 di non essere la/il rappresentante legale. La/il rappresentante legale è di seguito indicato: 

Cognome ………………………………….…………. Nome ………………………….……………………….

nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………..

Cod. fiscale ………………………………………….……………………………………………………………. 

residente a ………………………………………… (______) CAP ……………………………………………

via …………………………………………………………………………………………………………………..

Data 
firma leggibile e timbro
_________________
______________________
versione 28/12/2023

