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RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

Interventi a favore di popolazioni di stati colpiti da eventi bellici, calamitosi
o in condizioni di particolari difficoltà economiche, sociali o di natura formativa

Testo Unificato delle norme regionali in materia di aiuti umanitari (D.P.Reg. 23.02.2010, n. 1/L e sss.mm.)
Regolamento di esecuzione delle norme regionali in materia di aiuti umanitari (D.P.Reg. 25.11.2009, n. 9/L)
AD AVVENUTA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DOVRA’ ESSERE INOLTRATO ALL’AMMINISTRAZIONE REGIONALE IL PRESENTE MODULO “RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE” DEBITAMENTE COMPILATO E CORREDATO DELLA NECESSARIA E IDONEA DOCUMENTAZIONE

	IN CARTA

LIBERA
	
	Luogo e data 




	
	
	Alla Regione Autonoma Trentino-Alto Adige/Südtirol
Ufficio per l’Integrazione europea e gli aiuti umanitari

Via Gazzoletti, 2
38122 TRENTO  


II/La sottoscritto/a 

in qualità di legale rappresentante di (indicare la denominazione precisa dell'Ente rappresentato)


_____________________________________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di _____________________________________________ C.A.P.__________________
indirizzo: ____________________________________________________________________________________________

tel. ___________________ fax ______________________ codice fiscale _____________________________________

e-mail  e indirizzo pec ____________________________________, numero iscrizione al RUNTS________________
presenta a codesto Ufficio la documentazione probatoria di spesa ai fini della liquidazione FINALE del contributo concesso ai sensi delle norme regionali sopra citate con deliberazione della Giunta regionale n. ______, di data _______________, di cui alla convenzione n. _________, di data ______________, relativa al seguente progetto: _________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________ 

Per l'accreditamento della somma si indica il codice IBAN ________________________________________ esclusivamente intestato all’ente, associazione o comitato beneficiario del contributo medesimo.

Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante ____________________________________________

Per eventuali comunicazioni si indica il recapito telefonico _______________________________________ del signor / della sig.ra __________________________________________________________________________ nonché l’indirizzo e-mail: _____________________________________________________________________________________
II/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
Al modulo di richiesta di liquidazione finale compilato (reperibile a questo link) va allegata la seguente documentazione:

· relazione finale dettagliata indicante espressamente che il progetto finanziato è stato concluso, allegando inoltre materiale fotografico o digitale comprovante l'avvenuta realizzazione del progetto medesimo;

· allegato 1: dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, relativa all’ammontare complessivo delle spese sostenute e delle entrate conseguite per la realizzazione del progetto finanziato (totale delle entrate e totale delle uscite devono corrispondere);

· allegato 2: ogni eventuale ulteriore necessaria dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (per la traduzione di documenti o per altre necessità);

· allegato 3: dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla ritenuta di acconto del 4%;

· allegato 4: elenco dei documenti di spesa consegnati (documentazione probatoria);

· copia del libretto di circolazione nel caso di acquisto di veicoli.

Note per la liquidazione finale del finanziamento concesso

· DOCUMENTAZIONE DI SPESA IN ORIGINALE: in sede di richiesta di liquidazione tutta la documentazione va presentata in originale, eventualmente portata/spedita anche in un secondo momento se l'invio della richiesta di liquidazione avviene via PEC. Se non è possibile portare la documentazione di spesa in originale le copie vanno autenticate da un’autorità del luogo in cui si svolge il progetto (non da parte del partner locale) e va prodotta una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà con le motivazioni (allegato 2);

· LINGUA DELLE FATTURE: alla documentazione di spesa redatta in una lingua diversa da quella italiana, tedesca, inglese, francese o spagnola, dovrà essere allegata la relativa traduzione in italiano o tedesco, di cui il legale rappresentante dell’Associazione ne dichiarerà l'autenticità tramite corrispondente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (allegato 2). L’Ufficio per l'Integrazione europea e gli aiuti umanitari si riserva in ogni caso la facoltà di richiedere la traduzione asseverata;

· INTESTATARIO DELLE FATTURE: le fatture devono risultare correttamente intestate così come stabilito nella convenzione in cui è espressamente indicata una delle tre modalità di intestazione (esclusivamente al soggetto beneficiario; oppure esclusivamente al partner locale; oppure in parte al soggetto beneficiario e in parte al partner locale); 

· DATA DELLE FATTURE: le date delle fatture devono essere coerenti con il periodo coperto dalla convenzione;

· IMPORTO DELLE FATTURE: i calcoli che l'Ufficio fa per la trasformazione dalla valuta locale all'Euro si basano sui dati della Banca d'Italia e in particolare sul cambio medio mensile riferito al mese di pagamento della fattura cfr. https://tassidicambio.bancaditalia.it/terzevalute-wf-ui-web/averageRates;

· OGGETTO DELLE FATTURE: le descrizioni delle fatture devono rimandare univocamente al progetto; a partire dai finanziamenti 2024-2025 a ciascun progetto viene assegnato un codice unico di progetto (CUP) che deve essere riportato su tutta la documentazione di spesa: fatture, causale dei bonifici di pagamento delle fatture stesse, causale di eventuali trasferimenti di fondi al partner locale;

· RICONDUCIBILITÀ DELLE FATTURE ALLE VOCI DI SPESA: le fatture devono essere riconducibili alle voci di spesa elencate in convenzione e riferirsi esclusivamente al progetto finanziato;

· TRACCIABILITÀ DEL PAGAMENTO: alle singole fatture devono essere allegate le contabili di pagamento della banca e/o l’estratto conto. Deve essere documentato il totale della spesa ammessa. Inoltre i pagamenti delle spese fino al totale del contributo assegnato più il 5% della spesa ammessa devono essere documentati anche con bonifico bancario o altro strumento di tracciabilità. 

Ai sensi dei criteri di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 128 del 29 luglio 2020 (Approvazione dei criteri di assegnazione dei contributi) è ammessa una percentuale non superiore al 10% del contributo assegnato di pagamenti in contanti. Comunque i pagamenti in contanti devono essere documentati e devono essere elencati in apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (allegato 2) rilasciata da parte del legale rappresentante del “soggetto beneficiario”. In caso di spese documentate specificatamente per il pagamento di manodopera, è richiesta la fornitura della relativa prova dell'avvenuto pagamento a favore di ogni singolo prestatore d’opera;

· ai sensi dell’art. 2, comma 2 del Regolamento concernente modalità e termini di rendicontazione e di verifica delle attività, delle opere e degli acquisti finanziati dalla Regione, emanato con decreto del Presidente della Regione 4 marzo 2005 n. 5/L, così come modificato da Decreto del Presidente della Regione n. 49 del 2 settembre 2021, qualora il totale delle spese sostenute e ammissibili sia inferiore al totale della spesa ammessa a contributo concesso, l’Ufficio competente provvede alla proporzionale riduzione del contributo da corrispondere;

· C/C UTILIZZATO: i pagamenti devono essere effettuati dal c/c indicato in convenzione e il beneficiario deve essere l’intestatario della fattura.

	INFORMAZIONI: Ufficio per l'Integrazione europea e gli aiuti umanitari, referente:

	– dott. Marco Oberosler tel. 0461 201060, marco.oberosler@regione.taa.it 

	Pagina web: https://www.regione.taa.it/Argomenti/Aiuti-umanitari 

	PEC: europa@pec.regione.taa.it 


	allegato 1
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
Resa in conformità dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

	
	

	Il/la sottoscritto/a
	_________________________________________________________________________________________________

	nato/a a
	____________________________________
	prov./stato
	_______________
	il _______________________________

	residente a
	____________________________________
	CAP
	_______________
	prov./Stato
	______________________

	Indirizzo
	_________________________________________________________________________________________________

	Legale rappresentante di: ____________________________________________________________________________

	in riferimento al progetto denominato _______________________________________________________________________

____________________________________________________________ di cui alla Convenzione n. _________ dd. ______________, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000,


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

	che esso ha comportato una spesa complessiva effettivamente sostenuta di
	€_____________________

	(N.B.: gli importi vanno indicati al netto di IVA, se questa può essere scaricata)
	

	alla quale si è fatto fronte come segue
	

	- Finanziamento regionale
	€_____________________
	

	  Acconto/i già percepito/i
	€_____________________
	

	   Saldo da percepire
	€_____________________
	

	- Altri contributi: (precisare gli enti e gli importi)

1) ______________________________________   €_____________________

2) ______________________________________   €_____________________

3) ______________________________________   €_____________________

                                                       per complessivi    €_____________________
	

	- Fondi propri                         €_____________________ 

- Fondi della controparte      €_____________________

	

	Totale entrate per il progetto
	€_____________________


Il sottoscritto dichiara di non aver ricevuto o richiesto, per questo progetto, altri contributi oltre a quelli indicati e che tutta la documentazione contabile giustificativa della spesa allegata in originale ed elencata, è riferita allo stesso.
IMPORTANTE

L’amministrazione regionale si riserva di effettuare controlli a campione sull’intera documentazione di spesa e sull'intero progetto realizzato.
	Luogo: __________________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data: ____________________________________________
	                             _______________________________________________________


***************************************************************************************************************************************************************

Informativa ai sensi del “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR) - Regolamento UE 2016/679:

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a che:

· il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Trentino-Alto Adige/Südtirol con sede a Trento (e-mail: europa@pec.regione.taa.it ; sito Internet: www.regione.taa.it); il Responsabile della protezione dei dati è DREAM Srl, con sede in Tione di Trento, via Giovanni Prati n. 23 (e-mail: privacy@dream.tn.it, dream.tn.it@pec.it, sito Internet https://www.dream.tn.it);

· i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati per le finalità  istituzionali previste nelle disposizioni di legge e regolamento in materia di aiuti umanitari, “iniziative umanitarie in paesi colpiti da eventi bellici, calamitosi o in condizioni di particolari difficoltà economiche e sociali” e potranno essere comunicati a soggetti che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli;

· può esercitare in ogni momento i propri diritti previsti dal regolamento nei confronti del titolare del trattamento dei dati.

La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
	Luogo: __________________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data: ____________________________________________
	_______________________________________________________


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la presente dichiarazione non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:

· la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento;
· il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
Luogo e data _______________________________  Firma del funzionario ____________________________________________________
	allegato 2
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
Resa in conformità dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

	
	


Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________________________
nato/a a  ________________________________________________ prov./stato ___________________ il _____________________
residente a _________________________, CAP_________ indir. _____________________________________ prov/stato ______,
legale rappresentante di: ______________________________________________________________________________________,

in riferimento al progetto denominato _________________________________________________________________________ __________________________________________________ di cui alla Convenzione n. ______________ di data _____________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

	Luogo: __________________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data: ____________________________________________
	 ___________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR) - Regolamento UE 2016/679:

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a che:

· il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Trentino-Alto Adige/Südtirol con sede a Trento (e-mail: europa@pec.regione.taa.it ; sito Internet: www.regione.taa.it); il Responsabile della protezione dei dati è DREAM Srl, con sede in Tione di Trento, via Giovanni Prati n. 23 (e-mail: privacy@dream.tn.it, dream.tn.it@pec.it, sito Internet https://www.dream.tn.it);

· i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati per le finalità  istituzionali previste nelle disposizioni di legge e regolamento in materia di aiuti umanitari, “iniziative umanitarie in paesi colpiti da eventi bellici, calamitosi o in condizioni di particolari difficoltà economiche e sociali” e potranno essere comunicati a soggetti che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli;

· può esercitare in ogni momento i propri diritti previsti dal regolamento nei confronti del titolare del trattamento dei dati.

	Luogo: __________________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data: ____________________________________________
	 __________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la presente dichiarazione non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:
· la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento;
· il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
Luogo e data
______________________________________
firma______________________________________________________________

allegato 3 

           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
Resa in conformità dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante dell’ente, associazione ___________________________________________________________

con sede a _____________________________________________________________________________________________________

via____________________________________________________________ cap. _______________________ provincia di ___________

codice fiscale ____________________________________ P.IVA ____________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000,

dichiara sotto la propria responsabilità

che ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% (secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. 29 settembre1973, n. 600) il finanziamento per il quale si chiede la liquidazione, è da considerarsi relativamente alla convenzione n. _____ di data ___________________ come segue: 
 
	Enti non commerciali
	· L’ente beneficiario non svolge attività commerciale nemmeno in via occasionale; (non soggetto a ritenuta)
· L'ente beneficiario, pur non svolgendo attività commerciale in via esclusiva o principale, destina il contributo alla riduzione di oneri gestionali o alla copertura di disavanzi di gestione cui concorrono entrate derivanti da attività di natura commerciale (sponsorizzazioni, vendite biglietti ingressi, vendita di servizi a terzi, somministrazione di alimenti e bevande ecc.); 
 (soggetto a ritenuta)
· Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi alla cui formazione concorrono solo entrate di carattere istituzionale (quali, per es.: contributi dei soci o degli Enti Pubblici, erogazioni liberali) e comunque, anche nel caso in cui ci fossero entrate di altro genere di natura commerciale, queste ultime vengono gestite con contabilità separata rispetto a quella istituzionale per la quale si richiede il contributo;
 (non soggetto a ritenuta)

· Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni materiali o immateriali); (non soggetto a ritenuta)
· Il contributo viene dichiarato non soggetto alla ritenuta medesima in virtù di un’espressa deroga ai sensi della legge _____________________________________;5 (non soggetto a ritenuta)


	Enti

Commerciali
	· Il contributo è destinato alla riduzione di oneri di gestione o alla copertura di perdite di esercizio di un'impresa commerciale
 (soggetto a ritenuta)
· Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese sostenute per la frequenza o lo svolgimento di corsi di formazione professionale per personale interno; (non soggetto a ritenuta)
· Il contributo viene dichiarato non soggetto alla ritenuta medesima in virtù di un’espressa deroga ai sensi della legge_______________________________________;
 (non soggetto a ritenuta)
· Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni materiali o immateriali); (non soggetto a ritenuta)



Inoltre il sottoscritto dichiara che provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall’art. 149 del D.P.R. del 22 dicembre 1986, n. 917 (in riferimento alla perdita di qualifica di ente non commerciale).

Informativa ai sensi del “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR) - Regolamento UE 2016/679 e decreto legislativo n. 196/2003 e succ.mod.:
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a che:

· il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Trentino-Alto Adige/Südtirol con sede a Trento (e-mail: europa@pec.regione.taa.it ; sito Internet: www.regione.taa.it); il Responsabile della protezione dei dati è DREAM Srl, con sede in Tione di Trento, via Giovanni Prati n. 23 (e-mail: privacy@dream.tn.it, dream.tn.it@pec.it, sito Internet https://www.dream.tn.it);
· i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati per le finalità  istituzionali previste nelle disposizioni di legge e regolamento in materia di aiuti umanitari, “iniziative umanitarie in paesi colpiti da eventi bellici, calamitosi o in condizioni di particolari difficoltà economiche e sociali” e potranno essere comunicati a soggetti che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli;

· può esercitare in ogni momento i propri diritti previsti dal regolamento nei confronti del titolare del trattamento dei dati.

	Luogo: __________________________________________
	Firma per esteso e leggibile 

del/della legale rappresentante

	Data: ____________________________________________
	                             _______________________________________________________


PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la presente dichiarazione non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:

· la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento;
· il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
Luogo e data__________________________________ firma dell’impiegato _________________________________________________
allegato 4
	Ente, associazione o comitato beneficiario del contributo: 
	Delibera n. __________ del _____________
	Luogo e data: ___________________________________
Firma del/della rappresentante legale
                    _____________________________________



	
	Convenzione n. _________ del ___________
	

	n.
	Emittente documento
	n. doc.
	data
	Paese
Valuta
	Importo
in Valuta
	Cambio
	Controvalore
	Voce prev.
	Descrizione

	1
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	n.
	Emittente documento
	n. doc.
	data
	Paese
Valuta
	Importo
in Valuta
	Cambio
	Controvalore
	Voce prev.
	Descrizione

	34
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	61
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	64
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	65
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	66
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	68
	
	
	
	
	
	
	 €                          
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Somme in valuta e corrispettivo in €  
	
	
	 €                          
	
	


� Apporre una crocetta sul punto interessato


� Le entrate di natura commerciale non vengono gestite con contabilità separata come previsto invece al punto successivo e dalla nota 3


� Rif. art. 143, comma 1, D.P.R. del 22 dicembre1986, n. 917, e art. 144, comma 2, D.P.R. n. 917/86


� Ovvero di un soggetto passivo di imposta che svolge attività produttiva di reddito d’impresa, secondo la nozione fornita dall’art. 55 del D.P.R. 917/86


� Indicare gli estremi della disposizione normativa





