
Spett. le Ambito Territoriale Sociale  n. 6- Fano

L'organizzazione 

nella persona del suo legale rappresentante[inserire cognome e nome del rappresentante legale]

presenta

il resoconto consuntivo relativo alle attività di accoglienza, assistenza e integrazione dei profughi provenienti dall’Ucraina;

dichiara

di essere soggetto ammissibile per la richiesta di contributo, rientrante nelle seguenti categorie:

[selezionare]

dichiara

chiede

di essere ammesso alla liquidazione del contributo stanziato dal Fondo Accoglienza Ucraina

DATI DEL RICHIEDENTE

Denominazione ente per esteso [inserire nome ETS]

Codice Fiscale / Partita IVA [inserire CF/P IVA]

Sede legale [inserire indirizzo]

[inserire Comune e CAP]

Sede operativa [inserire indirizzo]

[inserire Comune e CAP]

Telefono [inserire numero di telefono]

E-mail [inserire indirizzo e-mail]

Legale Rappresentante [inserire cognome e nome del rappresentante legale]

[inserire Banca e Agenzia del conto intestato all'ente]

[inserire IBAN del conto intestato all'ente]

Data Timbro Ente 

Firma del Legale Rappresentante  

Si allega: □ Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà relativa alle spese sostenute (allegato 1)

DOMANDA DI CONTRIBUTO FONDO ACCOGLIENZA UCRAINA

di collaborare, per le attività di accoglienza, con la seguente Istituzione: [inserire nome Istituzione]

Coordinate bancarie del conto corrente per 
la liquidazione del contributo 

□ Rendiconto economico (allegato 2) e copia della documentazione fiscale relativa 
alle spese indicate
□ Descrizione dell’attività svolta (allegato 3) 

□ Dichiarazione ex. Art. 28 del DPR n. 600/73 (modulo del 4%) (allegato 4) e copia 
documento d’Identità del Legale Rappresentante



Il sottoscritto [inserire cognome e nome del rappresentante legale]

nato a [inserire luogo di nascita del rappresentante legale]

residente in [inserire  via, CAP e località di residenza del legale rappresentante]

codice fiscale [inserire il codice fiscale del legale rappresentante]

in qualità di legale rappresentante dell'ente [inserire la denominazione per esteso dell'ente]

Codice Fiscale / Partita IVA [inserire CF/P IVA]

Sede legale [inserire indirizzo]

[inserire Comune e CAP]

Sede operativa [inserire indirizzo]

[inserire Comune e CAP]

dichiara

Data Timbro Ente 

Firma del Legale Rappresentante  

ALLEGATO 1 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALLE SPESE SOSTENUTE
(art. 47 DPR 445/2000)

 - che le spese presentate a consuntivo esposte negli allegati corrispondono a spese effettivamente sostenute e regolarmente 
pagate per la realizzazione delle attività;

- la veridicità di tutte le affermazioni riportate nella presente dichiarazione e di essere consapevole, ai sensi dell’art.76 del DPR n. 
445/2000;

- di impegnarsi a custodire la documentazione in originale delle spese sostenute ed a renderla disponibile su richiesta.



ALLEGATO 2 - Rendiconto economico

Si ricorda che 

VOCE DI COSTO IMPORTO IN EURO DESCRIZIONE DEI DOCUMENTI 

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

[inserire voce di costo] [inserire importo in euro] [inserire descrizione dei giustificativi ]

TOTALE                                             - € 

Data Timbro Ente 

Firma del Legale Rappresentante  



ALLEGATO 3 - DESCRIZIONE ATTIVITA'

Tipologia del soggetto richiedente

[selezionare]

DATI ATTIVITA'

Data inizio attività [gg/mm/aaaa]

Data fine attività (non oltre il 31/12/2022) [gg/mm/aaaa]

Descrizione sintetica di quanto realizzato [inserire descrizione, max 500 caratteri] 

Tipologia di attività

Se si è selezionato "altre spese", specificare  [tipologia di spesa]

DATI BENEFICIARI

Numero profughi 0 [selezionare tipologia]  [se indicato altro, specificare la tipologia di beneficiario]

Numero profughi 0 [selezionare tipologia]  [se indicato altro, specificare la tipologia di beneficiario]

Numero profughi 0 [selezionare tipologia]  [se indicato altro, specificare la tipologia di beneficiario]

Numero profughi 0 [selezionare tipologia]  [se indicato altro, specificare la tipologia di beneficiario]

TOTALE 0
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□ alloggio e spese connesse
□ fabbisogno alimentare/generi di prima necessità
□ trasporti
□ attrezzature e altre spese relative ad attività di socializzazione-educative-culturali-
sportive
□ spese connesse all’insegnamento della lingua italiana
□ integrazione scolastica
□ campi estivi
□ supporto sanitario e psicologico
□ altre spese riconducibili all’accoglienza profughi 
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ALLEGATO 4 - DICHIARAZIONE ex Art.28 del DPR n.600/73

Il sottoscritto [inserire cognome e nome del rappresentante legale]

in qualità di legale rappresentante dell'ente [inserire la denominazione per esteso dell'ente]

Attività esercitata [specificare la tipologia di attività]

Codice Fiscale / Partita IVA [inserire CF/P IVA]

Sede legale [inserire indirizzo]

[inserire Comune e CAP]

Sede operativa [inserire indirizzo]

[inserire Comune e CAP]

dichiara

B - Enti non commerciali

Data Timbro Ente 

Firma del Legale Rappresentante  

 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e che codesta 
Fondazione si riserva la facoltà di effettuare controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese

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 che il 
contributo oggetto della richiesta cui viene allegata la presente dichiarazione è da considerarsi come segue:

A - Società commerciali, enti commerciali (ivi comprese associazioni, fondazioni ed enti svolgenti in prevalenza 
attività d’impresa), persona fisica imprenditore, soggetti esercitanti attività d’impresa (ivi comprese cooperative e 
cooperative sociali)

□  da assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto esercizio;

□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto impianti, riferito a beni da ammortizzare

□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito  
_____________________________________________________________

contributo in conto esercizio:
□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il beneficiario si qualifica come:
□ ONLUS;
□ Associazione di volontariato iscritta al RUNTS (o in trasmigrazione in quanto iscritta nei registri di cui alla L. 266/1991)
□ Altro (specificare esattamente le caratteristiche soggettive da cui deriva l’esenzione) 
___________________________________________________
□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività istituzionali;
□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito 
____________________________________________________________
___________________________________________________________________
□ da assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività commerciale

contributo in conto impianti:
□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%
□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto impianti, riferito a beni da ammortizzare

□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito 
_____________________________________________________________
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