
 

 
Comune di Cavalese - Provincia di Trento 

 

Ufficio Segreteria, Commercio, Relazioni con il Pubblico 
Via S. Sebastiano, 7 - 38033 Cavalese 
Tel. 0462/237539   Fax 0462/237550 
e-mail: info@comunecavalese.it 

 
 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER L’ATTIVITA’ 
ORDINARIA DI ENTI, ASSOCIAZIONI, COMITATI 

 

AL COMUNE DI CAVALESE 

info@comunecavalese.it 

 

Il/la sottoscritto signor/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il _________________________________ 

residente a _____________________________ Via/Fraz. ____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Comitato _____________________________ 

Cod. Fisc./P.IVA: _______________________________ sede: ________________________________ 

via/Fraz: ________________________________ recapito telefonico ____________________________ 

fa istanza per ottenere la concessione di un contributo a sostegno dell’attività che l’Ente / Associazione/  

Comitato ___________________________________________________________________________ 

effettuerà in codesto Comune nell’anno _______ in ambito 

❑ culturale 

❑ sociale    

❑ sportivo  

secondo la relazione allegata alla presente. 

 
Il sottoscritto dichiara di: 

❑ aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per la concessione di finanziamenti e benefici 
ad Enti, Associazioni, soggetti privati consultabile al seguente link; 

❑ non perseguire finalità di lucro e non ripartire utili ai soci; 

❑ non far parte dell’articolazione politico – amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto 
dall’art. 7 della L. 02/05/1974, n. 115 e dall’art. 14 della L. 18/11/1981, n. 659; 

❑ impegnarsi ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per l’attività 
dichiarata nella relazione allegata;  

❑ che l’Ente/Associazione/Comitato ___________________________ ha ricevuto per l’anno 2024 un  

contributo dal Comune di Cavalese dell’importo di € _______________. 

 

La domanda di contributo deve essere inoltrata al Comune di Cavalese e può essere inviata con le 
seguenti modalità:  

• tramite e-mail all’indirizzo info@comunecavalese.it;  

• tramite posta certificata all’indirizzo comune.cavalese@certificata.com; 

https://www.comune.cavalese.tn.it/Amministrazione/Documenti-e-dati/Documenti-funzionamento-interno/Regolamento-per-la-concessione-di-finanziamenti-e-benefici-economici-ad-Enti-Associazioni-e-soggetti-privati
mailto:info@comunecavalese.it
mailto:comune.cavalese@certificata.com


 

• in modalità cartacea presso l’ufficio protocollo di via San Sebastiano 7, dal lunedì al venerdì, dalle 
08.30 alle 12.00. 

 

 

Il sottoscritto allega alla presente i seguenti documenti: 

 

❑ copia del bilancio preventivo approvato per l’anno in corso;  

❑ copia del programma delle attività per l’anno in corso: 

❑ rendiconto approvato della gestione dell’anno precedente;  

❑ copia dello Statuto;  

❑ dichiarazione ai fini dell’esenzione dall’assoggettamento alla ritenuta d’acconto; 

❑ dichiarazione ai fini del pagamento del contributo. 

 

 

               Luogo e data                         Firma 

 
___________________________                                                      _____________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ATTESTAZIONE DI ESENZIONE/ASSOGGETTAMENTO A RITENUTA 4% SU 
CONTRIBUTI – ART. 28 DPR 600/73 

 
 

Il/la sottoscritto signor/a ________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Comitato _____________________________ 

in riferimento alla richiesta inoltrata al Comune di Cavalese, intesa ad ottenere l’erogazione di un 

contributo a sostegno dell’attività che l’Ente/Associazione/Comitato effettuerà nell’anno ______ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

 

❑ Di avere personalità giuridica                 oppure                 ❑ Di non avere personalità giuridica 

 

❑ Di essere “ente commerciale” con cod. fisc. nr. ___________________________________________ 

e partita IVA nr. ____________________________________________________________________ 

     NB: In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo è soggetto alla ritenuta del 4%. 

 

❑ Di essere “ente non commerciale” con attività suscettibile di corrispettivi aventi natura commerciale 

con codice fiscale nr. ________________________e partita IVA nr. __________________________  

 NB: In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo è soggetto alla ritenuta del 4%. 

 

❑ Di essere “ente non commerciale” con codice fiscale nr. ______________________________ che 

svolge attività non rilevanti ai fini delle norme fiscali in materia (IRES) e di utilizzare il contributo per 

promuovere attività per il perseguimento di fini istituzionali, attività che non assumono il carattere di 

commercialità (giusta risoluzione ministeriale n. 11/803 del 10.08.90 Direzione Generale Imposte 

Dirette).  

 NB: In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo NON è soggetto alla ritenuta del 4%. 

ovvero: 

❑ Di essere “imprenditore commerciale” con codice fiscale nr. _________________________________ 

e partita IVA nr. ____________________________________________________________________ 

 NB: In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo è soggetto alla ritenuta del 4%.  

 

❑ Di essere “soggetto” che non svolge abitualmente o in via occasionale attività produttiva di reddito 

d’impresa, quale risulta dal complesso delle norme fiscali in materia.  

    NB: In base all’art. 28 del DPR 600/73 il contributo NON è soggetto alla ritenuta del 4%. 



 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti Servizio Affari 

Generali – Ufficio Segreteria, Commercio e Relazioni con il Pubblico e dal Servizio Finanziario in esecuzione di un compito o di una funzione 

di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail info@comunecavalese.it, sito internet www.comune.cavalese.tn.it), Responsabile della Protezione 

dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). L’informativa 

completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale www.comune.cavalese.tn.it. 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

    

 

            Luogo e data                                  Firma 

 
___________________________                                                      _____________________________ 

                                                                                   

 

 

 

COMUNE DI CAVALESE 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

Firma apposta in mia presenza 

Cavalese, __________________________ _________________________ (l’incaricato)

 

Ai sensi degli artt. 38, comma 2, e 47 del DPR 445/2000 la presente dichiarazione non è soggetta ad autentica della firma se: 

- sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento; 

- inviata corredata da fotocopia di documento di identità. 

 

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci. 

Art. 74 DPR 445 del 28.12.2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 

unico, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia …omissis” … “Qualora dai controlli effettuati da lla Pubblica 

Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici 

eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 73). 
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DICHIARAZIONE AI FINI DEL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO 
 

 

Il/la sottoscritto signor/a _______________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Comitato _____________________________ 

Cod. Fisc./P.IVA: _______________________________ sede: ________________________________ 

via/Fraz: ___________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della liquidazione del contributo, chiede che il pagamento sia effettuato come segue: 

 

A FAVORE DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE/COMITATO  

 
Che possiede il codice fiscale n.  
 
                

 
PAGAMENTO CON ACCREDITO C/C di cui risulta intestatario l’ente/associazione/comitato: 
 
CODICE IBAN 
 
                           

 
Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione concernente i dati sopra dichiarati. 
 
  
 
 
               Luogo e data               Firma 

 
___________________________                                               _____________________________ 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 


