
 

 

RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO 

      All. 2 

Fondazione Cassa di Risparmio di Terni e Narni 

Corso Tacito, 49 

05100 - TERNI 

Tel: 0744/421330 – Fax: 0744/421349 

E-mail: segreteria@fondazionecarit.it 
 

Io sottoscritto/a: __________________________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’Ente: 

_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________ Telefono: _________________ 

Codice fiscale: ___________________________ Partita IVA: ______________________________ 

Dichiaro che, in relazione al progetto ___________________________________________ 

sono state sostenute spese per un importo complessivo di € ________________________________. 

Alla presente richiesta di liquidazione del contributo concesso da codesta Fondazione, compilata in 

tutte le sue parti, allego quanto di seguito indicato: 

 originale, o copia conforme all’originale, dei giustificativi fiscalmente regolari delle spese 

sostenute per la realizzazione dell’intero progetto finanziato. Le stesse sono elencate in apposita 

distinta. I pagamenti eseguiti ai fornitori o prestatori di servizi sono comprovati dall’allegata 

idonea documentazione attestante l’effettuazione della liquidazione delle spese a mezzo bonifici 

bancari o altri sistemi di sicura tracciabilità; 

 impegno del richiedente a presentare alla Fondazione, entro 60 giorni dall’approvazione, i 

bilanci consuntivi dell’anno in cui è stato richiesto il contributo e dell’anno in cui è stato 

erogato; 

 relazione finale contenente informazioni esaurienti in merito alla realizzazione del progetto ed 

allo specifico utilizzo del contributo della Fondazione Cassa di Risparmio di Terni e Narni; 

 rassegna stampa relativa al progetto; 

 documentazione fotografica relativa al progetto. 

 

Data: ________________________  

 

Timbro e firma 

__________________________________________ 

 

 

mailto:segreteria@fondazionecarit.it


 

 

 

METODO DI EROGAZIONE 

 

Io sottoscritto/a: __________________________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’Ente: 

_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

richiedo a codesta Fondazione la liquidazione di €________________________ 

☐ a saldo  ☐ in acconto, nei limiti del contributo da Voi deliberato. 

Si prega, inoltre, di erogare il contributo a mezzo: 

 

☐ bonifico bancario secondo le seguenti coordinate: 

Banca: _______________________________________  Agenzia: __________________________  

Coordinate bancarie: 

Cod. 

IBAN 
I T                          

                          CIN        EUR   CIN          COD ABI                  COD CAB      N.  

 

 

Dichiaro che il contributo ☐ È  ☐ NON È soggetto all’applicazione, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 

600/73, della ritenuta del 4% a titolo di acconto sulle imposte sul reddito. 

        

 

Data: ________________________  

 

Timbro e firma 

 

__________________________________________ 

 



 

 

RESOCONTO ECONOMICO CONSUNTIVO DELL’INTERO PROGETTO 

FINANZIATO 

USCITE 

VOCI DESCRIZIONE importo 

a)  € 

b)  

 

€ 

c)  

 

€ 

d)  

 

€ 

e)  

 

€ 

f)  

 

€ 

g)  

 

€ 

h)  

 

€ 

i)  

 

€ 

TOTALE  € 

 

ENTRATE 

 

FONTI 

(Indicare tutte le fonti di finanziamento relative al progetto) 
importo 

 

 

€  

 

 

€  

 

 

€  

 

 

€  

 

 

€  

Contributo Fondazione Cassa di Risparmio di Terni e Narni €  

TOTALE €  

 



 

 

Dichiaro che la somma richiesta non eccede le spese sostenute per il conseguimento dello scopo indicato nel 

progetto. 

Dichiaro che, in relazione alle spese sostenute per la realizzazione del progetto, sono stati osservati regolari 

rapporti fiscali con l’Amministrazione finanziaria ed è stata osservata ogni altra disposizione di legge. 

Dichiaro che tutto quanto affermato nel presente modello e allegato allo stesso corrisponde al vero (quanto 

affermato è considerato autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, comportando sanzioni penali in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi). 

Dichiaro di fornire ulteriore documentazione, anche in momenti successivi alla conclusione del progetto, 

onde consentire alla Fondazione di compiere ogni accertamento che ritenga opportuno. 

Dichiaro di essere consapevole del disposto di cui all’art. 18, punti a), b), c), d), e) del Regolamento per 

l’attività istituzionale. 

 

 

Data: ________________________ 

 

 

    Timbro e firma 

 

__________________________________________ 


