
ALLEGATO 1)

Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio Attuazione degli interventi e delle politiche per 
l’istruzione, la formazione ed il lavoro

Pec:  AttuazioneIFL@postacert.regione.emilia-romagna.it

Oggetto: Domanda di erogazione a saldo del contributo ai sensi della LR n. 19/2019 
“Interventi straordinari  nel settore dell’alta formazione musicale, dei beni e delle attività 
culturali” - Capo II “ Interventi nel settore dell’alta formazione musicale” - art. 2. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a_________________ il ___________,

rappresentante legale della FONDAZIONE ACCADEMIA INTERNAZIONALE DI IMOLA –

INCONTRI CON IL MAESTRO – O.N.L.U.S. ,

Codice Fiscale ___________________________ ,

sede legale ______________________________ c.a.p. _______ 

Telefono ___________  e-mail __________________________________

pec________________________________________

c h i e d e

l’erogazione a saldo del contributo straordinario concesso con determinazione ________ del  

_________ per l’annualità _________ per la  riconversione e l’integrazione della complessiva 

attività didattica .

A tal fine

D I C H I A R A

CON ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.) 

consapevole delle sanzioni penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della 
conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai 
sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e ss.mm. 

- che i costi sostenuti per la   riconversione e l’integrazione della complessiva attività didattica sono 
pari a € ………, come evidenziato dal bilancio economico-finanziario consuntivo allegato;



- che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili al programma di 
riorganizzazione per il quale è stato richiesto il contributo: 

• non costituisce un costo, in quanto recuperabile
• costituisce un costo, in quanto non recuperabile in alcun modo; 
• costituisce parzialmente un costo, in quanto non recuperabile per l’importo di € …………………; 

a l l e g a 

la seguente documentazione:

- Relazione dettagliata sulle attività svolte con riferimento al programma di riorganizzazione 

presentato;

- prospetto di bilancio economico finanziario consuntivo corredato dall’ elenco descrittivo

delle spese sostenute (facsimile di seguito riportato);

- dichiarazione di assoggettabilità alla ritenuta d’acconto del 4% sui contributi concessi dalla 

Regione.

Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento 
europeo n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  Firma

Luogo e data  Legale Rappresentante 

__________________ ___________________________

   (documento firmato digitalmente

Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’ art. 82 comma 5 del D. Lgs n. 117 del 3/7/2017



PROSPETTO DESCRITTIVO DEL BILANCIO ECONOMICO-
FINANZIARIO CONSUNTIVO

SPESE SOSTENUTE COPERTURA FINANZIARIA
Tipologia €. Entrate €. 

Costi operativi 
collegati  direttamente 
all’attività di 
riconversione ed 
integrazione della 
complessiva attività 
didattica

1 Promozione attività Risorse proprie 
(soggetto 
beneficiario)

2 Personale
3 Locazioni o affitto 

immobili
4 Locazione di strumenti, 

software e attrezzature
Altri soggetti 
privati/pubblici 
(specificare)

5 Accesso ad opere 
protette dal diritto 
d’autore 

6 Accesso ad altri 
contenuti protetti da 
diritti di proprietà 
intellettuale

Sponsorizzazioni 
(specificare)

7 Servizi di consulenza e 
di sostegno forniti da 
consulenti esterni e da 
fornitori di servizi

8 Viaggi, materiali e 
forniture 

Contributo regionale

Altro (specificare)
TOTALE (comprensivo di
IVA se non 
recuperabile)

TOTALE



Modulo per contributi

13

ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE E GIUSTIFICATIVI
Progressivo
documento

Voci di spesa Documento contabile  
(tipologia, data e numero)

Importo 
(comprensivo 
dell’IVA solo se 
non 
recuperabile)

Data 
pagamento

Note


