
 

 

 

COMUNE DI BERNALDA 

PROVINCIA DI MATERA 
 

SETTORE 1  

AREA AMMINISTRATIVA CULTURA MAGNA GRECIA SUAP CONTENZIOSO E DELLE FASCE DEBOLI 

DELLA POPOLAZIONE 

 

 

 

  

AVVISO PUBBLICO PER IL  RIMBORSO ALLE ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE DIURNE PER MINORI DI 

ETÀ COMPRESA TRA  0  - 17 ANNI, REALIZZATE DAL 1° GIUGNO AL 31 AGOSTO 2023: 

 
 

MODELLO  A  

Richiesta di ammissione al contributo di rimborso destinato a gestori di servizi socio/educativi 
territoriali con funzione educativa e ricreativa 

 
 
 
 

AL COMUNE DI BERNALDA 
Piazza Plebiscito, 1  

75012 Bernalda (MT) 
 

PEC: comunebernalda@pcert.postcert.it 

  
Il/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Legale Rappresentante della Società/Ente/Associazione/Comitato/Coop. Sociale/altri soggetti del III 

settore._________________________________________________________________________________ 

 

avente sede a ___________________________________________ Provincia 

_____________________________________________ 

 



 

in via/piazza___________________________________________ C.A.P.____________ tel./cell. 

________________________________   

 

e-mail_______________________________________  

 
Codice Fiscale / Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 
(ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000) 
 
presenta richiesta di ammissione al contributo di cui all’oggetto e tal fine  dichiara : 
 
 

❑ di aver svolto, nel territorio comunale, in forma gratuita attività extra-scolastiche diurne rivolte a gruppi di minori (0/17 
anni), nel periodo 1° giugno - 31 agosto 2023 relative ai SERVIZI SOCIO/EDUCATIVI TERRITORIALI CON FUNZIONE EDUCATIVA 
E RICREATIVA come di seguito specificato: dal__________________ al ____________ per complessive 
N______________________________ settimane, presso (SEDE. LUOGO, STRUTTURA UTILIZZATA) 
_________________________________________________ 

 
❑ di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui all’oggetto; 
❑ di aver svolto l’iniziativa sopra richiamata in coerenza con il Decreto Legge 4 maggio 2023, n. 48 del Ministro per le pari 

opportunità e la famiglia che di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze. 
 
 
 
 

PRESENTA 
LA SEGUENTE RELAZIONE RIFERITA ALLE ATTIVITA’ SVOLTE DAL 1° GIUGNO 2023 AL 31 AGOSTO 
2023: 
 
DENOMINAZIONE SOCIETÀ/ENTE/ASSOCIAZIONE/COMITATO/COOP.SOCIALE/IMPRESA SOCIALE/ALTRI 

SOGG. DEL III SETTORE_____________________________________________________________________ 

 
PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ DAL _______________ AL _____________________________  
 
N. COMPLESSIVO BAMBINI CHE HANNO FREQUENTATO IL SERVIZIO ________________________________ 
(se un bambino ha frequentato più settimane viene contato una sola volta) 
 
(il numero di righe è puramente indicativo, è possibile aggiungere righe qualora necessario) 
 
Modalità organizzative del Progetto  (giornata-tipo in relazione alle fasce d’età, rapporto numerico tra 
educatori/animatori coinvolti nella gestione del centro estivo e bambini/ragazzini, gestione dell’inclusività, 
organizzazione del pranzo, se previsto) _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
Descrizione del personale impiegato: (qualifiche, presenza di volontari, presenza di personale ausiliario o 
altre figure solo ed esclusivamente per le ore necessarie per l’organizzazione e la gestione del Progetto) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



 

_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
Principali attività proposte ___________________________________________________________ 

 
 

 

 

n. settimane di attivita’ 
indicare n. di settimane: 
_________ 

Spazi utilizzati (attività prevalente) 

barrare la casella 

sede comunale   

sede propria   

Fasce d’età a cui è rivolto il servizio 

barrare la casella 

Scuola dell’infanzia (3-6)   

Scuola primaria (6-11)   

Scuola secondaria (dai 12 anni in poi)   

N. bambini a settimana (valore medio) 

numero bambini 

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

settimana dal                 al   

Modulazione giornata 

barrare la casella 

metà giornata   

intera giornata   

Accoglienza minori riconosciuti con 
disabilità e/o segnalati dai servizi 
specialistici barrare la casella 

no   

sì   

Pranzo fornito dall’organizzatore barrare la casella 

no   



 

sì   

Gratuità per famiglie fragili barrare la casella 

no   

sì   
 

 

Luogo e Data, ________________________                                        Firma Legale Rappresentante______________________ 

 

 

          

RENDICONTO ECONOMICO RIFERITO ALLE ATTIVITA’ DAL 1° GIUGNO 2023 AL 31 AGOSTO 2023 

 
 

VOCI DI SPESA Euro 

Spese/rimborsi per personale    

Spese generali di organizzazione (specificare quali)    

Spese Protocollo Covid e DPI (Dispositivi di 
Protezione Individuale)   

Altre spese (specificare quali)    

TOTALE SPESE   

 

*I documenti di spesa (fatture, ricevute fiscali e ogni altro documento che attesta la spesa indicata nel 

presente rendiconto) dovranno essere conservati e rimanere a disposizione per eventuali controlli a 

campione da parte del Comune di Bernalda. 

 

 

VOCI DI ENTRATA Euro 

Tariffe di frequenza    

Contributi da altri Enti (specificare quali)    

Sponsorizzazioni    

Altre entrate (specificare quali)    

TOTALE ENTRATE   

 

 

AVANZO/DISAVANZO/PAREGGIO    

 

 

Luogo e Data, __________________________                            Firma Legale Rappresentante_________________ 

 

    



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Esente da bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________, nato a _______________________________ 
 
il ____________, residente a ______________________________ in via ____________________________ 
 
nella sua qualità di legale rappresentante di _______________________________________________ 
 
avente sede legale a _____________________________ in via ___________________________________ 
 
C.F. _______________________________ -   P.I. _______________________________,    
 
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 

conseguente decadenza dai benefici in cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/20001; 

 

D I C H I A R A 
 

1. che l’iniziativa oggetto del contributo comunale è stata realizzata nei modi indicati nella rendicontazione 

allegata alla presente dichiarazione e che la spesa complessiva sostenuta per la realizzazione dell’iniziativa 

è stata di € _______________; 

2. che tutte le spese indicate nel rendiconto economico, parte integrante della presente dichiarazione, sono 

state regolarmente pagate e che i relativi documenti di spesa, in originale, sono conservati presso la sede 

suindicata e saranno comunque messi a disposizione, in qualsiasi momento, per il controllo da parte 

dell’Amministrazione Comunale; 

 

Luogo e Data _________________       

        Firma Legale Rappresentate 

        

                _____________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DICHIARAZIONE IN ORDINE ALL’ASSOGGETTABILITÀ ALLA RITENUTA IRES 
E COMUNICAZIONE COORDINATE BANCARIE 

 
 
Il sottoscritto _______________________________________, nato a _______________________________ 
 
il ____________, residente a _____________________________ in via ____________________________ 
 
nella sua qualità di legale rappresentante di _________________________________________________ 
 
avente sede legale a _____________________________ in via ___________________________________ 
 
C.F. _______________________________   -   P.I. _______________________________,  
 
consapevole   delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dai benefici in cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/20001, 
 
in relazione al contributo assegnato dal Comune di Bernalda per l’organizzazione delle attività 
(Denominazione)________________________________________________________ 

 
 
 
 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria responsabilità: 
□   OPZIONE 1 
che il contributo in oggetto NON è soggetto alla ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28, comma 2, del D.P.R. 
29.09.1973 n° 600 per il seguente motivo (barrare la casella interessata): 
 

l’attività svolta dall’Ente beneficiario, per il quale ha titolo al contributo in oggetto, NON rientra nel 
concetto di impresa come specificato dall’art. 2195 del Codice Civile, e per la suddetta attività NON è 
obbligatoria la presentazione della dichiarazione dei redditi; 
 

l’Ente è iscritto all’anagrafe unica delle ONLUS a norma dell’art. 11 del D.lgs. 460/97; 
 

’Ente svolge attività aventi finalità sociali in conformità alle disposizioni statuarie oppure le stesse 
vengono svolte in base ad un’apposita convenzione stipulata con Comune  
di Bernalda, così come previsto dall’art. 2, c.1, del D. Lgs. 460/97; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

E S O N E R A 
 
pertanto, il Comune di Bernalda da ogni e qualsiasi responsabilità a livello fiscale, amministrativo e penale 
qualora la presente dichiarazione NON dovesse corrispondere al vero per diversa imposizione accertata dai 
relativi Uffici Fiscali. 
 
□ OPZIONE 2 
che il contributo in oggetto È SOGGETTO alla ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28, comma 2, del D.P.R. 
29.9.1973, n. 600 in quanto (barrare la casella interessata): 
□ l’Ente beneficiario NON ha i requisiti previsti dall’art. 10 del D.Lgs. 460/97 per essere inquadrato tra le 
ONLUS; 
□ l’Ente beneficiario NON può beneficiare delle disposizioni previste dall’art. 2, comma 1 del D. Lgs. 460/97 
in quanto: 
□ a. NON svolge attività aventi finalità sociali in conformità alle disposizioni statutarie; 
□ b. l’attività NON viene svolta in regime di convenzione con il Comune. 
□ l’attività svolta dall’Ente, oggetto del contributo, rientra nel concetto di impresa, come specificato dall’art. 
2195 del Codice Civile, e per tale attività è obbligatoria la presentazione della dichiarazione dei redditi. 
 

A U T O R I Z Z A 
 
pertanto il Comune di Bernalda a effettuare la ritenuta d’imposta, a titolo di acconto, pari al 4% 
sull’ammontare del contributo che sarà corrisposto, ai sensi dell’art. 28, comma 2, del D.P.R. n. 600/73. 
 
 

 
 
 
 
 

Luogo e Data _________________       

        Firma Legale Rappresentate 

        

                _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

COMUNICA 
 

che le coordinate bancarie su cui effettuare il versamento del contributo suddetto sono: 
 
IBAN ___________________________________________________________________________________ 
 
BANCA _______________________________________ FILIALE DI _________________________________ 
 
INTESTATO A ____________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e Data _________________ 
 
       Firma del Legale Rappresentante  
             
      _____________________________________ 
 
 
*Allegare alla presente rendicontazione fotocopia del documento d’identità del Legale Rappresentante in 
corso di validità. 


