
 

 

 

Soggetto beneficiario ____________________________________________  

 

 

CONTRIBUTO STRAORDINARIO AD ASSOCIAZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO PER INIZIATIVE FINALIZZATE ALLA PROMOZIONE  

E ALLA DIFFUSIONE DEL TURISMO ACCESSIBILE, A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ DI PROMOZIONE TURISTICA COLLEGATE AL 

PROGETTO "FRIULI VENEZIA GIULIA UNA REGIONE PER TUTTI"  

(ARTICOLO 2, COMMI DA 47 A 49 DELLA LEGGE REGIONALE 6 AGOSTO 2025, N. 12) 

 

 

Il sottoscritto ______________________________nato a _____________________________________il _______________  

in qualità di ___________________________________ dell’Ente/Associazione ____________________________________ 

con sede in ____________________________________ via ________________________________________ n. ________ 

PEC: _____________________________________ C.F.__________________________P. IVA _______________________ ai fini 

della liquidazione del finanziamento per iniziative avente come finalità la promozione e la diffusione del turismo accessibile, a 

sostegno delle attività di promozione turistica collegate al progetto "Friuli Venezia Giulia Una Regione Per Tutti" assegnato da 

PromoTurismoFVG con Decreto del Direttore Generale n. _____________ di data ________________; 

 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazione mendace e di falsa attestazione e dall’art. 75 del DPR n. 445/2000, sulla decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli 

effetti di cui all’art. 47 del DPR n. 445/2000 

 

ATTESTA 

 

• che l’attività per la quale l’incentivo è stato erogato è stata realizzata nel rispetto delle disposizioni normative che 

disciplinano la materia, sostenendo la spesa complessiva di euro ____________________, come da analisi finanziaria 

sotto riportata: 

 

LETTERA A) PREVENTIVO DI MASSIMA DELLA SPESA: 

Spese 

Budget previsto 

(domanda 
contributo) 

Consuntivo 

rendicontato 
Variazione 

a) ideazione e produzione di veicoli informativi anche 
con l’utilizzo di mezzi e supporti informatici, gadget 
e altri materiali promozionali dell'iniziativa 

 
  

b) promozione sui media  
  

c) compensi per attività artistiche, scientifiche, 
culturali e di comunicazione e sportive 

 
  

 
Marca da bollo 

attualmente 
in vigore 

 
€ 2,00 
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d) compensi per forniture di beni e di servizi  
  

e) rimborsi spese a collaboratori    

f) spese di organizzazione e assistenza    

g) noleggio strutture e attrezzature    

h) trasporti    

TOTALE GENERALE    

 
 

 

Entrate 

Budget previsto 

(domanda contributo) 

Consuntivo 

rendicontato 
Variazione 

da PromoTurismo FVG  *    

da    

da    

TOTALE GENERALE    

 

• che, ai fini fiscali:  

 l’ente rappresentato è qualificato ENTE COMMERCIALE; 
 

 l’ente rappresentato è qualificato ENTE NON COMMERCIALE; 
IN CASO DI ENTE NON COMMERCIALE PROSEGUIRE AI PUNTI SEGUENTI 

o questo ente non commerciale non esercita, neppure occasionalmente, attività in regime d’impresa 
commerciale. 

 

o questo ente non commerciale esercita, abitualmente e/o occasionalmente, attività in regime d’impresa 
commerciale; (in questo caso, proseguire ai punti seguenti) 

 

o il finanziamento è destinato a un’iniziativa con esercizio di attività in regime commerciale; 

• l’IVA rappresenta comunque un costo ai sensi di _______________________________ 
                 (indicare regime di riferimento) 

o il finanziamento non è destinato ad un’iniziativa con esercizio di attività in regime commerciale. 
 

          

__________________________________    ____________________________________ 
          (luogo e data)       (timbro e firma leggibile) 
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RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DEL CONTRIBUTO  
 

sul c/c intestato a _________________________________________________________________________________ 

presso __________________________________________________________________________________________ 
(indicare istituto bancario e sede) 

CODICE IBAN 

PAESE CIN 
EU 

CIN 
IT 

ABI CAB N. C/C 

                           

 
         ____________________________________ 
                 (timbro e firma leggibile 


