
Allegato B   

Trasmissione: 
□ mediante raccomandata a/r  
□ consegna a mano  
□ pec: ufficio.gabinetto@pec.consrc.it  
□ e-mail: presidente@consrc.it   
 
 

All’Ufficio di Gabinetto del Consiglio regionale 
della Calabria 
Via Cardinale Portanova 
89123 Reggio Calabria 

          
 
Oggetto: Rendicontazione per l’erogazione del contributo concesso con nota prot. n. ______ 
del ___/___/_____per l’iniziativa, svolta nell’anno _______________, denominata: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________ il _______________________________ 

C.F._________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo 
unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti, ai sensi e per gli 
effetti degli articoli 46 e 47 del citato DPR n. 445/2000, 

 
DICHIARA 

 
a) di essere il/la legale rappresentante legale di: ___________________________________ 

______________________________________________________________________ 

b) che il soggetto beneficiario non persegue fini di lucro; 
c) che il contributo richiesto non sia diretto a supportare la normale attività di funzionamento, 

nonché la gestione ordinaria del soggetto beneficiario; 

d) di aver preso conoscenza del «Disciplinare per la concessione di contributi economici a 
iniziative di particolare rilievo da parte del Consiglio regionale» e dell’informativa sulla privacy 
e di accettarle integralmente; 

e) che le informazioni contenute nel modulo e nei documenti allegati alla presente richiesta 
corrispondono a verità; 

f) che l’iniziativa in oggetto si è svolta in modo conforme a quanto programmato e indicato nella 
richiesta di contributo; 

g) che l’iniziativa è stata realizzata nei tempi e nei modi indicati e non ha comportato per il 
soggetto beneficiario, neppure in via occasionale, lo svolgimento di attività di carattere 
commerciale o avente scopo di lucro; 

h) che il soggetto richiedente non ha ottenuto per la medesima iniziativa altri contributi che 
discendano da leggi regionali;      

i) □ che il soggetto beneficiario non ha ottenuto, per la medesima iniziativa, contributi economici 
da parte di altri enti o istituzioni; 
□ che il soggetto beneficiario ha ottenuto, per la medesima iniziativa, contributi economici da 
parte di altri enti o istituzioni _________________________________ 
________________________________ di importo complessivo pari a_________________; 

j) che il soggetto beneficiario ha sostenuto spese per la somma di euro __________________ 
come da documentazione contabile prodotta; 

k) di essere a conoscenza del fatto che il contributo concesso potrà essere rideterminato in 
diminuzione, ai sensi dell’art. 14 del Disciplinare. 



 
Al fine di ottenere l’erogazione del contributo 

ALLEGA 
 

1) «Dati del soggetto richiedente - Allegato 1»; 

2) «Rendiconto economico-finanziario dell’iniziativa - Allegato 2»; 
3) «Elenco documenti contabili - Allegato 3»; 
4) «Descrizione del Progetto – Allegato 4»; 
5) «Dichiarazione sostitutiva di certificazione» - Allegato 5; 
6) Documentazione contabile (fatture, scontrini, ricevute, ecc. corredati dai corrispettivi bonifici 

con indicazione del TRN o assegni con prova dell’avvenuto incasso) fiscalmente valida 
prodotta:  
- in originale, fino alla concorrenza del contributo accordato; 
- in copia, per la restante parte;  
- copia dei provvedimenti amministrativi di liquidazione e pagamento delle spese (applicabile 
solo ai soggetti pubblici territoriali); 

7) copia di un documento di riconoscimento valido del/la legale rappresentante del soggetto 
beneficiario; 

8) copia dell’atto costitutivo vigente e/o copia dello statuto vigente (eccetto enti pubblici territoriali 
ed enti ecclesiastici); 

9) copia del certificato di iscrizione all’anagrafe onlus ovvero al registro unico nazionale del terzo 
settore (ove applicabile); 

10) curriculum dell’ente beneficiario; 
11) verbale di nomina del legale rappresentante; 
12) copia di un documento di riconoscimento valido del legale rappresentante. 

 
 
__________________, li_______________    
 
                             
 
                                                                          
 
  

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

1. Si informa che i dati personali forniti sono trattati secondo quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003,              

n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 

2018, n. 101, di adeguamento alle disposizioni del “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 

95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”. 

2. Il Titolare del Trattamento è il Consiglio regionale della Calabria, con sede in via Cardinale Portanova, Reggio Calabria. 

3. I dati personali sono trattati dai dipendenti del Consiglio regionale appositamente incaricati e i dati forniti dai candidati 

saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi alla procedura cui si riferiscono.  

4. Le operazioni di trattamento, comunicazione e diffusione dei dati avvengono sia manualmente, sia con l’ausilio di 

strumenti elettronici, secondo logiche correlate alle finalità sopra indicate.   

5. L’interessato gode dei diritti di cui al capo III del regolamento (UE) n. 2016/679, tra i quali figura il diritto di accesso ai 

dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari, tra cui il diritto di rettificare, cancellare o limitare i propri dati 

nelle modalità e nei casi ivi stabiliti, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono 

essere fatti valere nei confronti dell’Ente.  

6. I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono i seguenti:  

pec: rpd@pec.consrc.it  

email: rpd@consrc.it  

Luogo e data ___________________________ 

                                                                                                       Il/La dichiarante 

                     ____________________________. 

 

Il legale rappresentante 

 



Allegato C 

Trasmissione: 
□ mediante raccomandata a/r  
□ consegna a mano  
□ pec: settore.segreteriapresidenza@pec.consrc.it  
□ e-mail: settore.segreteriapresidenza@consrc.it 

 
Al Settore Segreteria Ufficio di Presidenza 
del Consiglio regionale della Calabria 
Via Cardinale Portanova 
89123 Reggio Calabria 

          
 
Oggetto: Rendicontazione per l’erogazione del contributo concesso ai sensi della deliberazione 
dell’Ufficio di Presidenza n. ______ del _____/_____/________ per l’iniziativa, svolta nell’anno 
_______________, denominata: _____________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________ il _______________________________ 

C.F._________________________________________________Telefono____________________ 

E-mail_________________________________PEC____________________________________, 
 

DICHIARA 
 

a) di essere il/la legale rappresentante legale di: __________________________________ 

_________________________________________________________________ 

b) che il soggetto beneficiario non persegue fini di lucro; 
c) che il contributo richiesto non sia diretto a supportare la normale attività di funzionamento, 

nonché la gestione ordinaria del soggetto beneficiario; 

d) di aver preso conoscenza del «Disciplinare per la concessione di contributi economici a 
iniziative di particolare rilievo da parte del Consiglio regionale» e dell’informativa sulla privacy 
e di accettarle integralmente; 

e) che le informazioni contenute nel modulo e nei documenti allegati alla presente richiesta 
corrispondono a verità; 

f) che l’iniziativa in oggetto si è svolta in modo conforme a quanto programmato e indicato nella 
richiesta di contributo; 

g) che l’iniziativa è stata realizzata nei tempi e nei modi indicati e non ha comportato per il 
soggetto beneficiario, neppure in via occasionale, lo svolgimento di attività di carattere 
commerciale o avente scopo di lucro; 

h) che il soggetto richiedente non ha ottenuto per la medesima iniziativa altri contributi che 
discendano da leggi regionali;      

i) □ che il soggetto beneficiario non ha ottenuto, per la medesima iniziativa, contributi economici 
da parte di altri enti o istituzioni; 
□ che il soggetto beneficiario ha ottenuto, per la medesima iniziativa, contributi economici da 
parte di altri enti o istituzioni _________________________________ 
________________________________ di importo complessivo pari a_________________; 

j) che il soggetto beneficiario ha sostenuto spese per la somma di euro __________________ 
come da documentazione contabile prodotta; 

k) di essere a conoscenza del fatto che il contributo concesso potrà essere rideterminato in 
diminuzione, ai sensi dell’art. 14 del Disciplinare. 

 
Al fine di ottenere l’erogazione del contributo 

ALLEGA 
 

1. «Dati del soggetto richiedente - Allegato 1»; 
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2. «Rendiconto economico-finanziario dell’iniziativa - Allegato 2»; 
3. «Elenco documenti contabili - Allegato 3»; 
4. «Descrizione del Progetto – Allegato 4»; 
5. «Dichiarazione sostitutiva di certificazione» - Allegato 5; 
6. Documentazione contabile (fatture, scontrini, ricevute, ecc. corredati dai corrispettivi bonifici 

con indicazione del TRN o assegni con prova dell’avvenuto incasso) fiscalmente valida 
prodotta:  

- in originale, fino alla concorrenza del contributo accordato; 
- in copia, per la restante parte;  
- copia dei provvedimenti amministrativi di liquidazione e pagamento delle spese (applicabile 

solo ai soggetti pubblici territoriali); 
7. verbale di nomina del legale rappresentante; 
8. copia di un documento di riconoscimento valido del/la legale rappresentante del soggetto 

beneficiario. 
 
__________________, li_______________   
                             
 
                                                                          
 
 
 

 INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

1. Si informa che i dati personali forniti sono trattati secondo quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003,              

n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 

2018, n. 101, di adeguamento alle disposizioni del “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 

95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”. 

2. Il Titolare del Trattamento è il Consiglio regionale della Calabria, con sede in via Cardinale Portanova, Reggio Calabria. 

3. I dati personali sono trattati dai dipendenti del Consiglio regionale appositamente incaricati e i dati forniti dai candidati 

saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi alla procedura cui si riferiscono.  

4. Le operazioni di trattamento, comunicazione e diffusione dei dati avvengono sia manualmente, sia con l’ausilio di 

strumenti elettronici, secondo logiche correlate alle finalità sopra indicate.   

5. L’interessato gode dei diritti di cui al capo III del regolamento (UE) n. 2016/679, tra i quali figura il diritto di accesso ai 

dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari, tra cui il diritto di rettificare, cancellare o limitare i propri dati 

nelle modalità e nei casi ivi stabiliti, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono 

essere fatti valere nei confronti dell’Ente.  

6. I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono i seguenti:  

pec: rpd@pec.consrc.it  

email: rpd@consrc.it  

Luogo e data ___________________________ 

                                                                                                       Il/La dichiarante 

                     ____________________________. 

 

  

Il legale rappresentante 

 



 

 

Allegato 1 

DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 
a) DENOMINAZIONE: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

b) FORMA GIURIDICA: _____________________________________(es. ente pubblico, associazione, ecc.) 

c) ANNO DI COSTITUZIONE: _________  

d) PARTITA IVA:  

             

e) CODICE FISCALE: 

                

f) SEDE LEGALE: 

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

Comune___________________________________ Prov.___________ Cap. ____________ 

Telefono_________________________________ Fax______________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata ______________________________ 

E-mail______________________________ Sito web_______________________________ 

g) LEGALE RAPPRESENTANTE:  

Cognome______________________ Nome______________________________ 

Telefono_________________________________ Fax______________________________ 

E-mail______________________________ 

h) REFERENTE/PERSONA DA CONTATTARE (compilare solo se diverso dal legale rappresentante): 

Cognome______________________ Nome____________________________ 

Telefono_________________________________ Fax______________________________ 

E-mail______________________________  

i) CODICE IBAN INTESTATO ALL’ASSOCIAZIONE: 

                           

 

Intestato a _________________________________________ 

C/C POSTALE filiale di ___________________________________ 

C/C BANCARIO Nome Banca ____________________________________ 

 

__________________,li_______________  

Il legale rappresentante 

(timbro e firma) 



Allegato 2 

RENDICONTO ECONOMICO FINANZIARIO DELL’INIZIATIVA 
 
Iniziativa: _____________________________________________________________________ 
 
Anno di riferimento: ______________ 
 

Entrate  Importo 

1. Contributo economico richiesto al Consiglio regionale € 

2. Risorse economiche stanziate dal richiedente € 

3. Altri contributi economici ricevuti da soggetti pubblici 

(specificare) 
€ 

4. Altri contributi economici ricevuti da privati € 

5. Eventuali altre entrate (specificare) € 

 Totale entrate € 

 

Uscite  
(indicare voci di spesa: pubblicità, acquisto omaggi, locazione 

impianti, allestimento locali ...) 

Importo 

1. Comunicazione e pubblicità (inserzioni, manifesti, stampe, 

video)  
€ 

2. Acquisto di beni strumentali non durevoli  € 

3. Noleggio di beni strumentali durevoli   € 

4. Locazione per l’utilizzo di locali, impianti o strutture     € 

5. Acquisto di omaggi e premi     € 

6. Compensi erogati a risorse umane “esterne”: relatori, artisti, 

tecnici, professionisti 

€ 

7. Rimborso spese per trasporti, vitto ed alloggio € 

8. Ristorazione € 

9. Allestimento di locali, impianti e strutture, montaggio e 

smontaggio     
€ 

 Totale uscite € 

 

Totale entrate € 

Totale uscite € 

 Avanzo/Disavanzo € 

 
__________________, li_______________    
 
                             
 
                                                                          

 

  

Il legale rappresentante 

 



Allegato 3 

ELENCO DOCUMENTI CONTABILI 

  

Il sottoscritto____________________________________________________ in qualità di legale 
rappresentante di ________________________________________________________________,  
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo 
unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa) in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti, ai sensi e per gli 
effetti degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA 
  

che la documentazione contabile, di seguito elencata e allegata in originale, non è stata e non sarà 
utilizzata per la concessione di altri contributi: 
 

Documentazione contabile   
Voce di 
spesa* 

Importo  
Modalità ed estremi 

di pagamento 
1.                   n.           del        €  
2.                   n.           del         €  
3.                   n.           del        €  
4.                   n.           del       €  
5.                   n.           del        €  
6.                   n.           del        €  
7.                   n.           del        €  
8.                   n.           del       €  

  Totale €  

* Riferite alle uscite riportate nell’Allegato 2. 
 
che la documentazione contabile di seguito elencata è allegata in copia: 

Documentazione contabile   Importo  

9.                               n.           del       /      / € 

10.                               n.           del       /      / € 

11.                               n.           del       /      / € 

12.                               n.           del       /      / € 

13.                               n.           del       /      / € 

14.                               n.           del       /      / € 

15.                               n.           del       /      / € 

16.                               n.           del       /      / € 

 Totale  € 

 

__________________, li_______________            
                                                                                                      
 
 
 
 

  

Il/La legale rappresentante 

 



Allegato 4 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

a) DENOMINAZIONE DELL’INIZIATIVA:  __________________________________________ 

b) SOGGETTO PROPONENTE:  ________________________________________________ 

c) ALTRI SOGGETTI COINVOLTI:  ______________________________________________ 

d) ANALISI DEL CONTESTO/IMPATTO AMBIENTALE:  ______________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________ 

e) TEMPISTICA (avvio e chiusura delle attività):  ____________________________________ 

f) LUOGO DI SVOLGIMENTO:  _________________________________________________

 ________________________________________________________________________  

g) DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA:  _____________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________ 

h) FINALITÀ:  _______________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________ 

i) DESTINATARI:  ___________________________________________________________ 

j) CANALI INFORMATIVI DELL’INIZIATIVA:  

□ prodotti editoriali cartacei (inviti, depliant, manifesti)  

□ prodotti editoriali informatici (pagina web, newsletter, social network) 

□ conferenza stampa: ____________________________ (indicare data e luogo) 

□ inaugurazione: ________________________________ (indicare data e luogo) 

 

k) NUMERO EDIZIONI REITERATE (con indicazione dell’anno in cui si è svolta l’ultima 

edizione):  ________________________________________________________________ 

l) COSTO COMPLESSIVO DELL’INIZIATIVA: Euro  _________________________________ 

m) ALTRE INFORMAZIONI CHE IL RICHIEDENTE RITIENE UTILE FORNIRE:  ___________ 

 

 
__________________, li_______________                    

 

 

  

Il/La legale rappresentante 

 



Allegato 5 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 

______________________________ (_____) il ______________ residente a __________________ ( ___ ) in 

via ___________________ n. ___ consapevole delle sanzioni penali e civili in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e delle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali 

in materia 

DICHIARA 

 

 di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e/o provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente, nonché, di non essere a conoscenza di essere 

sottoposto a procedimenti penali;  

 di aver riportato condanne penali passate in giudicato per le seguenti fattispecie di 

reato:___________________________________________________________________________ 

 di essere destinatario dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione:_____________________________________________________________________ 

 di essere destinatario delle seguenti decisioni civili e/o provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente:_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _________________________________________   

 

________________ lì _________________                                                              

Il dichiarante 

____________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, di essere stato 

informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Il dichiarante 

_____________________ 


