
 

 

 

  

 

 
                                                 Alla  
                                                 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

                                                 Servizio politiche sociali 
                                                 Via Gilli, 4  
                                                 38121 – TRENTO 

                                                                                                    serv.politichesociali@pec.provincia.tn.it 
                                          
 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL SALDO  

 
 
Il sottoscritto  , nato a  , il  , legale rappresentante 
dell’Ente denominato _____________ codice fiscale / P.IVA _______________, soggetto attuatore del 
progetto _______________________ (inserire denominazione, codice percorso e codice CUP) 
_______________________                     

 
 

CHIEDE 
 
la liquidazione del saldo. 
 
A tal fine comunica che: 

1. le spese totali, come evidenziato nel rendiconto generale, corrispondono ad euro                           , di 
cui euro __________ di costi diretti ed euro __________ di costi indiretti (corrispondenti al tasso di 
forfetizzazione del ____%), e che: (barrare il punto corrispondente alla propria situazione) 

a.    i costi diretti sono stati effettivamente pagati per loro intero importo evidenziato nel rendiconto 
generale pari ad euro _____________; 

b.    i costi diretti sono stati effettivamente pagati per euro ______________ (per i pagamenti che si 
perfezionano dopo i termini relativi agli adempimenti dell’attività di rendicontazione 1 inserire la quota 
parte di spese che sono state effettivamente pagate) e s’impegna a pagare la restante quota di 
euro _________   alla scadenza delle relative obbligazioni e a comunicare tale pagamento al 
Servizio politiche sociali. 

2. alla gestione fiscale dei corrispettivi erogati o di cui è richiesta l’erogazione per l’attuazione del 
progetto è applicato il regime IVA esclusa e che: (barrare la modalità prescelta) 
[] l’IVA non è stata esposta a consuntivo come costo di gestione, 
[] l'IVA è stata esposta a consuntivo pro-quota in quanto risulta in parte indetraibile ai sensi del D.P.R. 

26 ottobre 1972, n. 633; la percentuale di indetraibilità (calcolata sottraendo a 100 il pro-rata 
applicato nella dichiarazione IVA) è pari al (barrare la casella interessata inserendo la percentuale di 

indetraibilità applicata): 

a.    __  % definitivo sulla base della dichiarazione IVA dell’anno   ; (in caso di spese 

pagate su più anni inserire il pro-rata definitivo di ogni anno di riferimento) 

b.    __  %  provvisorio sulla base della dichiarazione IVA dell’anno precedente, 

c.     ___% definitivo per l’anno ___e pari a______% definitivo per l’anno ___ ; 

d.    ___% definitivo per l’anno ____e pari a _____% provvisorio per l’anno ___; 

                                                           
1
 Pagamenti connessi ad adempimenti di legge (es. INAIL, IRPEF, ecc.) o che vengono a perfezionarsi, per vincolo contrattuale, 

dopo il termine di presentazione del rendiconto.  

 

Bollo da € 2,00 oppure 

indicare esenzione da 

imposta di bollo ai sensi 

dell’art. 27-bis, D.P.R. 

642/1972 (ONLUS, ecc.) 



 [] l'IVA esposta a consuntivo e per la quale è stato richiesto il rimborso non è stata oggetto di 
recupero da parte dell'Ente gestore nei confronti dell'Amministrazione finanziaria dello Stato e 
pertanto esposta interamente quale onere di gestione e si è conoscenza che essa non potrà essere 
oggetto di recupero nemmeno in futuro; 

3 i fatti e i dati esposti nel modello Relazione finale sulle attività realizzate e nel rendiconto generale 
delle spese elaborato mediante l’utilizzo del sistema informatico, nonché in tutti gli allegati, sono 
autentici e corrispondono al vero; 

4. le attività di cui alla presente domanda sono state realizzate nel rispetto della normativa europea, 
nazionale e della Provincia autonoma di Trento; 

5. le fatture conservate al fine della rendicontazione, sono tutte originalii e registrate in contabilità 
generale; 

6. l'affidamento di quote di attività richiesto, in forma di prestazioni di servizio all’esterno, è stato attivato 
nel rispetto dei vincoli previsti nei "Criteri e modalità per l’attuazione del Programma Operativo Fondo 
Sociale Europeo 2014-2020”, approvati con deliberazione della Giunta provinciale n. 327 del 2 marzo 
2018 e nelle disposizioni generali di gestione; 

 

 
A tal fine, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non 
veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di 
accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del 
provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R.28 dicembre 2000, n.445)                                                                                 
 
 

DICHIARA: 
 
che per l'attività in oggetto non è stata richiesta o ottenuta alcuna altra forma di contribuzione o 
finanziamento pubblico e di essere a conoscenza che essa non potrà essere oggetto di ulteriori 
finanziamenti nemmeno in futuro. 
 
Luogo e data (indicati a stampa)          

 
                                          

  Il Legale rappresentante o suo delegato 

 (Nome e Cognome indicati a stampa)                                                                                              

___________________________           
 
                                                                                                    

Istanza firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005 

 
 
    

                                                           
i
 Si specifica che in caso di presentazione di fatture elettroniche vale quanto disposto dal D. lgs. 127/2015 in attuazione dell’art.9, 

comma 1, lettere d, g, legge 23/2014. 


