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MODELLO DI 
RENDICONTAZIONE 

L. R. 75/97 - ANNO 2010 
 

 

PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO: 

In sede di compilazione del BILANCIO CONSUNTIVO relativo all’annualità 

2010, si raccomanda di: 

- indicare chiaramente la SOMMA EFFETTIVAMENTE ASSEGNATA dalla 

Provincia di Fermo ai sensi della L.R. 75/97; 

- evitare VARIAZIONI IN DIMINUZIONE della quota a carico del 

proponente e/o delle altre fonti di finanziamento nella parte delle 

Entrate del progetto - diverse dalla somma assegnata ai sensi della L.R. 

75/97 - che vanno a confluire nella voce TOTALE PARZIALE. 

Nel caso che risulti inevitabile una diminuzione delle somme in entrata 

rispetto a quanto riportato nel bilancio preventivo, il Servizio Cultura e 

Beni Culturali, Pubblica Istruzione e Sport si riserva di valutare che la 

riduzione indicata non comporti modifiche sostanziali del progetto, tali da 

stravolgerne in maniera sostanziale il carattere, la natura e le finalità. 

Si applicherà d’ufficio una riduzione del contributo erogato, nel caso in cui 

il TOTALE PARZIALE INDICATO NEL BILANCIO CONSUNTIVO RISULTI 

INFERIORE DI OLTRE IL 30% RISPETTO AL TOTALE PARZIALE INDICATO 

NEL BILANCIO DI PREVISIONE. 

                                                 
Settore  Cultura-Pubblica 
Istruzione e Sport   PROVINCIA DI FERMO 
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1. 
 

Soggetto assegnatario del contributo 

 
 
DENOMINAZIONE: 
______________________________________________________________________ 
 
VIA E N. CIVICO__________________________________________________________________ 
 
CAP______________COMUNE_______________________________PROV.________ 
 
TEL________________________________ 
 
CODICE FISCALE__________________________________________ 
(indicare il codice fiscale dell’ istituto e NON quello del rappresentante legale)  
 
PARTITA IVA____________________________________________(*) 
 
N.B.PRECISARE SE IL CODICE FISCALE E LA PARTITA IVA CORRISPONDONO ALTRIMENTI 
INDICARE ENTRAMBI 
 
 
 
2. 

a) indicare il periodo di svolgimento 
Denominazione del progetto 

 
b) allegare una relazione a firma del responsabile/rappresentante legale, che descriva 

in modo chiaro e dettagliato il progetto che e’ stato realizzato; 
 

c) trasmissione di materiale promozionale e pubblicitario (opuscoli, depliants…) 
eventualmente realizzato per l’iniziativa, dal quale risulti evidenziata, nelle 
forme che siano state ritenute più idonee (logo, ecc…),  la partecipazione della 
Regione Marche-Assessorato alla Cultura e della Provincia di Fermo -
Assessorato alla Cultura, Beni Culturali, Pubblica Istruzione e Sport, alla 
realizzazione del progetto. 
 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Firma del Rappresentante Legale 
 
 
 



Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Giampiera Mentili contributo L.R.75/97 
Tel.0734/232244    Fax 0734/232264 
e-mail: giampiera.mentili@provincia.fm.it  
 
 

Viale Trento,  n. 113 e 119 - 63023 Fermo 
Tel. 0734/2321 - fax 0734/232303 - CF/PI   02004530446 

 
 

3. 
 

Informazioni bancarie 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

□ ACCREDITO C/C BANCARIO: 
 
N° DI C/C________________________________________________________ 
                                       AGENZIA/FILIALE:_________________________________________________ 
  
 INTESTATO A:____________________________________________________ 
 
ABI_______________________          CAB_____________________ 
 
IBAN___________________________________ 
 
 il codice iban è composto da  27  caratteri alfanumerici – 
 si prega di verificarne esattamente la validità  e scriverlo con chiarezza- 
 

□  ACCREDITO C/C POSTALE: 
 
IBAN________________________________________________________ 
 
il codice iban è composto da  27  caratteri alfanumerici – 
 si prega di verificarne esattamente la validità  e scriverlo con chiarezza- 

 
 
 

Oppure 
 

□  Lo scrivente organismo, non disponendo di conto corrente bancario o postale, autorizza codesta Provincia ad emettere 

assegno circolare non trasferibile, con spese a carico dell’organismo stesso, esonerando l’Amministrazione Provinciale 

 

da ogni 
qualsiasi responsabilità. 

                                Firma del Rappresentante Legale 
___________________ 

 
 
 
 
4. 
 

Settore, Misura e Obiettivo di riferimento: 

 
________________________________________________________________________________ 
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Anno 2010 

Entrate 
 

BILANCIO DI PREVISIONE 
 

BILANCIO CONSUNTIVO 
  
 Compartecipazione proveniente da:  Compartecipazione proveniente da: 

  

 
-Enti Pubblici 
_______________________
_______________ 
_______________________
_______________________ 

 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
 

-Enti Pubblici 
_______________________
_______________ 
_______________________
_______________ 

 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 

-Enti Privati e/o  
 Fondazioni 
_______________________
_______________ 
_______________________
_______________________ 

 
 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
 

-Enti Privati e/o  
 Fondazioni 
_______________________
_______________________
_______________________
_______ 

 
 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 

-Sponsorizzazioni 
_______________________
_______________ 
_______________________ 

 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 

 

-Sponsorizzazioni 
_______________________
_______________ 
___________________ 

 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 

 
-iscrizioni 
-incassi 
-abbonamenti 
-vendite 

€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 

-iscrizioni 
-incassi 
-abbonamenti 
-vendite 

€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
€__________________ 
 

Quota  a carico del   
proponente  

 
€__________________ 

 

Quota  a carico del  
Proponente 

 
€__________________ 

 
TOTALE PARZIALE 
 

 
€__________________ 
 

 
TOTALE PARZIALE 

 
€__________________ 

Compartecipazione   
finanziaria richiesta ai 
sensi 
della L.R. 75/97 

 
 
€__________________ 
 

Compartecipazione  
finanziaria assegnata ai 
sensi     della L.R. 
75/97 

 
 
€__________________ 

 
TOTALE 
COMPLESSIVO 

 
 
€__________________ 

 
TOTALE 
COMPLESSIVO 

 

 
€__________________ 
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Anno 2010  
Uscite  

 
BILANCIO DI PREVISIONE BILANCIO CONSUNTIVO 
 
 

 

 Spese per il personale, 
comprensive di oneri 
sociali  

(solo se assunto       
appositamente per 
  

 
 
 
 
_________________ 

 Spese per il 
personale, 
comprensive di oneri 
sociali  

  

 
 
 
 
€________________ 
 

 Spese per : 
 

- Incarichi e 
collaborazioni 
specialistiche 

 

- prestazioni artistiche: 
 -cachet 

 -consulenze 

  

 -altro 

 
 
 
€_________________ 
 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 

 Spese per : 
 

- Incarichi e 
collaborazioni 
specialistiche 

 

- prestazioni artistiche: 
 -cachet 

 -consulenze 

   

 -altro 

 
 
 
€________________ 
 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
€________________ 

- viaggi e soggiorn i 
 
€_________________ - viaggi e soggiorni  

€________________ 

 
 Spese di investimento 

spese per lavori di 
carattere strutturale:  

 

- Imprese -manodopera 
- acquisti  
- pubblicazioni 
- altro  

 
 
 
 
€_________________ 
 
€_________________ 
 
€_________________ 
 
€_________________ 
 
 

 Spese di investimento 
spese per lavori di 
carattere strutturale:  

 

- Imprese -manodopera 
- acquisti  
- pubblicazioni 
- altro   

 
 
 

€________________ 
 
€________________ 
 
€________________ 
 
€________________ 

 Prestazioni tecniche 
specifiche:  

 -     service  
 -     trasporti 
 -     altro  

 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 

 Prestazioni  
     tecniche specifiche:  
-    service  
-    trasporti 
-    altro  

 
€________________ 
€_______________ 
€________________ 



Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Giampiera Mentili contributo L.R.75/97 
Tel.0734/232244    Fax 0734/232264 
e-mail: giampiera.mentili@provincia.fm.it  
 
 

Viale Trento,  n. 113 e 119 - 63023 Fermo 
Tel. 0734/2321 - fax 0734/232303 - CF/PI   02004530446 

 
 Spese per pubblicità: 
 
- manifesti, inviti 
- programmi 
- inserzioni pubblicitarie 
    radio- TV 
-   altro 

 
 
 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 
 
€_________________ 

 Spese per pubblicità: 
 
- manifesti, inviti 
- programmi 
- inserzioni pubblicitarie 
     radio- TV 
-    altro 

 
 
 
€________________ 
€________________ 
€________________ 

 
€________________ 
 

 Spese relative a: 
- conferenze 
- seminari  
- riunioni 
-   altro 

 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
 

 Spese relative a: 
- conferenze 
- seminari  
- riunioni 
-    altro 

 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
€________________ 

 Spese di 
funzionamento: 

  
-    affitti 
-      manutenzioni 
-      assicurazioni 
-      telefoniche 
-      postali 
-      altro 

 

 
€________________ 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 
 €________________ 
 €________________ 

 Spese di 
funzionamento: 

  
-   affitti 
-      manutenzioni 
-      assicurazioni 
-      telefoniche 
-      postali 
-      altro 
 

 

 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
€ _______________ 
€ _______________ 

 Varie ed eventuali (da 
precisare) 
______________________
______________________
______________________
______ 

 
 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 
€_________________ 

 Varie ed eventuali  
    (da precisare) 
___________________________
___________________________
___________________________
_______ 

 
 
€________________ 
€________________ 
€________________ 
€________________ 

 
TOTALE USCITE  

 

€________________ 
 
TOTALE USCITE  

 
€________________ 
 

    
 Timbro e firma del Responsabile/ 
 Rappresentante legale 
 

             ________________________________ 
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Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

 

 a firma del rappresentante legale in cui si 

dichiari lo svolgimento o meno di attività qualificabile come commerciale ai sensi dell'art. 28 comma 2 del 

D.P.R. 600/73: 

Il sottoscritto _________________________________ Rappresentante Legale di 

__________________________________________________________ in possesso del documento di 

riconoscimento ___________________________, N.___________________ rilasciato dal 

__________________________, il _________ che allega in fotocopia fronte-retro alla presente, 

consapevole delle conseguenze penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

degli artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA: 

• che quanto sopra riportato è rispondente a quanto effettivamente realizzato e 

documentato agli atti dell’Istituto/associazione;  

• []  DI NON ESSERE /  [] DI ESSERE soggetto alla ritenuta di acconto del 4%  

• [] NON SVOLGE /  [] SVOLGE attività commerciale relativamente a questo 

progetto (art. 2082 del C.C.) ai sensi e per gli effetti di cui all’art.28, 2° comma, 

del D.P.R. 29/09/1973,n.600; 

• [] DI AVER    [] DI NON AVER goduto per il presente progetto di altri interventi 

finanziari pubblici o privati; 

• Che gli interventi finanziari di cui ha usufruito per il presente progetto sono stati 

erogati da __________________________________________________ e 

ammontano ad € _____________________; 

• Di non far parte dell’articolazione politico-amministrativa di nessun partito, in 

relazione a quanto previsto dall’art. 7 L. 195/74 e dall’art. 4 L. 659/81.   
 

Data_____________________    Firma del Rappresentante Legale 

 

                      ________________________ 
 
 

 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento 
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