
 

A Regione Toscana 
 

Settore  Politiche per la sicurezza dei cittadini e cultura della legalità 
Piazza Duomo, 10 

50123 Firenze 
PEC: regionetoscana@postacert.toscana.it  

DOMANDA  
DOMANDA DI EROGAZIONE A TITOLO DI SAL  

 
Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................................................................………… 

Nato/ a ................................................................ il ..................................................................................................................................... 

residente a ............................................................................... Via ............................................................................................................  

C.F. ............................................................................................................................................................................................................. 

nella qualità di legale rappresentante di ……………………………… ..................................................................................................... 

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

con sede legale a ......................................................................................................................................................................................... 

Via ............................................................................................ n. ..................... CAP …………………………………………………..  

Forma giuridica............................................Iscritta presso la CCIAA di .................................................................................................. 

C.F. ........................................................................................... P. IVA …………………………………………………………………. 

Tel…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo PEC:..............................................................................................................................................................................................  

Indirizzo mail:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Matricola INPS…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Posizione INAIL…………………………………………………………………………………………………………………………. 

in merito alla rendicontazione delle spese sostenute (pari al 30% delle spese di progetto) relativa al progetto presentato in 

data…………………………………………a valere sull' “Avviso per la concessione dei contributi per cooperative di comunità 

costituite o da costituire” di cui al D.D. n. 7588/2018  oppure D.D n. 21486/19 ed ammesso a finanziamento  con D.D. n. 

………………. del ……………… per un costo totale di progetto  di euro  ……………………………………… ed un contributo di 

euro ……………………………………………………. , consapevole che l’approvazione del rendiconto e quindi delle spese 

sostenute avviene soltanto in sede di chiusura del progetto e che le spese presentate a SAL possono subire decurtazioni anche 

successivamente alla luce della verifica complessiva della rendicontazione presentata 

DICHIARA  

1) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori o 

essere in regola con la certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei 

confronti di pubbliche amministrazioni e verificabile attraverso il DURC di importo almeno pari agli oneri contributivi 

accertati e non ancora versati da parte del medesimo soggetto (DURC).  

 

2) ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso e contenente dati non più rispondenti a verità, di cui 

all'art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445. 

CHE  

− ad oggi, l'impresa sopra identificata mantiene i requisiti di accesso al contributo di cui all’ art. 2.2 dal punto 1 al punto 13 

del Bando sopra richiamato già dichiarati in domanda. 

−  il progetto si sta realizzando in conformità con quanto indicato nel progetto; 

− a fronte del decreto di ammissione a finanziamento n. ………………, la sottoscritta impresa ha sostenuto spese ammissibili 

per un importo complessivo di euro ………………………………………… pari al ….…… % della spesa ritenuta ammissibile, 

come comprovante dai relativi documenti di spesa e pagamento (fiscalmente regolari, quietanzati e contabilizzati) che 

vengono tenuti a disposizione; 

-  la documentazione di spesa allegata alla presente richiesta di erogazione costituisce copia conforme; 



 

-  le spese ammissibili sono rendicontate con modalità : 

� ordinaria 

� attraverso i revisori legali  (a tal fine occorre far  riferimento alle specifiche procedure approvate dalla Regione 

Toscana con la Decisione n. 3/2017 allegato 4 dell’allegato 5 “ Orientamenti dell’Autorità di gestione del Por 

Fesr al Revisore dei conti del Beneficiario ed ai Responsabili del Por per la verifica della spesa sostenuta dal 

Beneficiario”). 

− il contributo concesso: 

� È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d'acconto del 4% di cui all'art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto: 
 

� il beneficiario è Ditta Individuale / Società / Ente Commerciale. 

� il beneficiario è Ente non commerciale (titolare di partita IVA) ai sensi delle disposizioni vigenti in maniera 

tributaria, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività aventi carattere di commercialità 

(ossia produttive di reddito d'impresa ai sensi della vigente normativa), svolte collateralmente a quelle 

istituzionali. 

� Altro. 

� NON È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d'acconto del 4% di cui all'art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto: 
 

� il beneficiario è Organizzazione non lucrativa di unità sociale O.N.LU.S. (art. 16 D.Lgs. 460/97). 

� il benificiario è Ente non commerciale (non titolare di partita IVA) ai sensi delle disposizioni vigenti in materia 

tributaria, non svolge nemmeno occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ossia produttive di 

reddito d'impresa ai sensi della vigente Normativa, ed il contributo suddetto è destinato a finanziare 

l'espletamento delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell'Ente. 

� il beneficiario è Ente non commerciale (titolare di partita IVA) ai sensi delle disposizioni vigenti in maniera 

tributaria, e può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali ossia produttive di reddito 

d'impresa ai sensi della vigente normativa, ma il contributo è destinato ad attività istituzionale che non ha natura 

commerciale. 

� Altro. 

− l'imposta sul valore aggiunto (IVA) relativa ai giustificativi di spesa inseriti nella rendicontazione sopraccitata è stata 

realmente e definitivamente sostenuta dal soggetto beneficiario ed è da questi 

� recuperabile 

� non recuperabile 

− si impegna a comunicare qualsiasi modifica e/o cambiamento del proprio regime fiscale o della natura delle attività poste in 
essere che dovesse verificarsi successivamente alla presentazione della presente dichiarazione. Dichiara altresì di essere 
consapevole che qualora controlli di natura amministrativa e/o contabile dovessero accertare la sussistenza dei presupposti 
per l'applicazione dell'art 28, comma 2, D.P.R. 600/73, tutti i conseguenti oneri correlati a procedimenti che si rendessero 
necessari per sanare la posizione fiscale di Regione Toscana in relazione agli obblighi di sostituto d'imposta, ai sensi 
dell'art. 64, c. 1, del D.P.R. 600/73, saranno interamente posti a carico del percipiente il contributo, senza possibilità di 
compensazione degli stessi con eventuali provvidenze da saldare. 

 

RICHIEDE 

 

l'erogazione del contributo a titolo di SAL di euro……………………………………………………………………………………………. 

da accreditare sul c/c bancario (Codice IBAN ……………………………………..….………………………………) intestato a 

…………………………………………………………. Presso la Banca ………………………………………………… ……Filiale/Agenzia n. 

…………………………………………………………., sita in ………………..…………………………………………………………… 

Via……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SI IMPEGNA  

al rispetto degli obblighi previsti dall’avviso, ivi incluso quanto previsto all’art. 6.1 “Obblighi del beneficiario” 

A tal fine si allega:  



 

Per la modalità ordinaria 

− Relazione intermedia; 

− Elenco documenti di spesa; 

− Documenti di spesa e di pagamento  

 

Per la modalità con revisore legale 

 

− Relazione intermedia ; 

− Check list procedure eseguite e verifiche svolte dal revisore legale; 

− Estremi dei documenti giustificativi 

− Perizia giurata del revisore legale 

           Data e firma  
La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente o in alternativa deve essere sottoscritto con firma autografa 
ed allegato il documento di identità. 


