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	NORME DI RENDICONTAZIONE


Le Organizzazioni ammesse al contributo per i progetti presentati alla Fondazione dovranno inoltrare la rendicontazione utilizzando il modulo allegato debitamente compilato, datato e sottoscritto. 

Dovrà essere allegata copia della documentazione di spesa, fiscalmente valida debitamente quietanzata, relativa al costo totale esposto nel piano finanziario del progetto (originario o rimodulato), per consentire alla Fondazione di riscontrare l'avvenuto pagamento.
Tutta la documentazione dovrà essere datata e sottoscritta dal Legale Rappresentante dell'Organizzazione. Si precisa che a partire dalle rendicontazioni riferite ai progetti presentati nell’ambito dei Bandi Anno 2014 non saranno presi in esame i documenti privi di tale sottoscrizione. 
Saranno accettate fatture o documentazioni di spesa con le seguenti modalità di pagamento: 
· Bonifico bancario: allegare copia del bonifico eseguito.
· Assegno bancario o circolare: allegare fotocopia dell'assegno intestato al fornitore o al beneficiario e copia dell'estratto conto bancario comprovante l'addebito. Si possono oscurare sull’estratto conto le altre voci non pertinenti.
· Per pagamenti in contanti, nei limiti della normativa vigente in materia, occorre allegare una dichiarazione del Legale Rappresentante con espressa elencazione delle fatture/ricevute pagate con tale modalità.
Per quanto riguarda i costi del personale dedicato al progetto dovranno essere forniti i seguenti documenti:

· Tabella analitica delle componenti che costituiscono il costo orario complessivo 
· Autocertificazione delle ore dedicate allo specifico progetto
· Cedolini paga del personale relativi al periodo oggetto di rendicontazione accompagnati dal relativo pagamento
· F24 quietanzati relativi al versamento dei contributi al personale riferiti al periodo oggetto di rendicontazione
Per i collaboratori esterni oltre alla fattura/ricevuta e relativa quietanza dovranno essere forniti gli F24 quietanzati relativi al versamento delle ritenute d’acconto
Spett.le

Fondazione Comunitaria del Varesotto - Onlus

Via F. Orrigoni, 6
21100 Varese

L’Ente___________________________________________________________________________________
in persona del suo legale rappresentante_______________________________________________________
presenta

la rendicontazione a conclusione del progetto sotto indicato e chiede il pagamento del contributo stanziato da codesta Fondazione.

	DATI DEL PROGETTO

	Bando Anno
	Titolo
	Oggetto

	…………………………
	…………………………….......
………………………………...

………………………………....
	……………………………………………………………..

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….


Realizzazione del progetto in data  __________________________
	DATI DEL BENEFICIARIO


Denominazione (per esteso) ________________________________________________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sede Operativa
Comune _____________________________________________________________

Via ____________________________________   Cap_________    Comune _________________________

Tel. _____________________ Fax ______________________ E-mail _______________________________

Legale Rappresentante    Cognome____________________________ Nome ________________________

Qualifica nell’organizzazione _________________________________________________________________

Coordinate bancarie del conto corrente sul quale la Fondazione pagherà il contributo

(il conto corrente deve essere intestato all’organizzazione richiedente)

Banca _____________________________________________    Agenzia ____________________________

Coordinate Bancarie (IBAN)
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma ………………………………………………………..

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ

RELATIVA ALLE SPESE SOSTENUTE


Il sottoscritto   (nome) __________________________​___ (cognome)________________________________________

nato a ______________________________________________________              il ____________________________

residente in via _______________________________ n. _____   CAP __________  località________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


legale rappresentante dell’Ente ________________________________________________________________________

sede legale in via ___________________________ n. ___   CAP _________  località_____________________________
domicilio fiscale in via ___________________________ n. ___   CAP _________  località_________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

· che le spese presentate a consuntivo ed esposte negli allegati corrispondono alle spese effettivamente sostenute e regolarmente pagate o in corso di pagamento per la realizzazione del progetto;

· la veridicità di tutte le affermazioni riportate nella presente dichiarazione e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace;

· di autorizzare la pubblicazione del materiale fornito inerente al progetto;

· di impegnarsi a custodire la documentazione in originale delle spese sostenute presso 
     _______________________________________________________________________________________________
ed a renderla disponibile su richiesta della Fondazione. 
     Firma del legale rappresentante


….………………………………………………………
	AUTOCERTIFICAZIONE


In relazione all’erogazione del contributo della Fondazione Comunitaria del Varesotto ONLUS, visto l’art.10 del D.Lgs.n.460/1997 comma 2 bis

Il sottoscritto   (nome) __________________________​___ (cognome)________________________________________

legale rappresentante dell’Ente _________________________________________________________________
DICHIARA

· Che l’Ente rientra tra gli enti senza scopo di lucro

· Che l’Ente opera prevalentemente in uno dei settori di cui all’art. 10 del D.Lgs.n.460/1997

· Che l’Ente destinerà le erogazioni ricevute direttamente per la realizzazione di progetti di utilità sociale

CHIEDE

(barrare la casella che interessa)

□
che il contributo VENGA assoggettato a ritenuta del 4% a titolo di acconto IRES.
□
che il contributo NON VENGA assoggettato a ritenuta del 4%, poiché l’Ente non svolge attività d’impresa e il contributo stesso non è destinato a sostegno di attività commerciale.
    Firma del legale rappresentante


….………………………………………………………

	RENDICONTO ECONOMICO

MODELLO RIASSUNTIVO


Persona da contattare per questa tabella dei costi _______________________________________________
Indirizzo e-mail _____________________________ Tel. ___________________ Fax ___________________

	Voci di costo
	Importo in Euro
	Descrizione dei documenti allegati

	
	Preventivo

presentato
	Consuntivo
	

	1 ……………………………………………………
	
	
	………………………………………………………

	2 ……………………………………………………
	
	
	………………………………………………………

	3 ……………………………………………………
	
	
	………………………………………………………

	4 …………………………………………………….
	
	
	………………………………………………………

	5 ……………………………………………………
	
	
	………………………………………………………

	6 ……………………………………………………
	
	
	………………………………………………………

	TOTALE
	
	


	ALTRA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

quando è necessaria e/o non è stata consegnata in precedenza

	□   Autorizzazione edilizia / Concessione edilizia / DIA

□     Autorizzazione soprintendenza Beni Architettonici


Firma ………………………………………………………..

	RELAZIONE


Relazione sullo svolgimento del progetto e sugli obiettivi raggiunti, corredata da documentazione fotografica, se compatibile con il progetto
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma ………………………………………………………..
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Data …………………………………
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