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	Stempelfrei
· laut D.P.R.   vom 26.Oktober 1972, Nr. 642,  Tabelle “B” Punkt 27 bis  (Onlus)
    laut G. 266/91, Art. 8, und L.G. 11/93 (die im Landesvolontariats-register eingetragenen Körperschaften)
   _________________________
	Stempel-marke zu
€ 16,00


	Die Stempelmarke von 16,00 Euro aufkleben oder Daten zur Stempelmarke angeben:
Applicare una marca da bollo da 16 Euro oppure indicare i dati della marca da bollo:
Ausstellungsdatum / data di emissione:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Seriennummer / numero seriale:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Die Verpflichtungen für die Entrichtung der Stempelmarke wurden erfüllt und die Stempelmarke wird ausschließlich für dieses Ansuchen verwendet.
Gli obblighi riguardanti il pagamento della marca da bollo sono stati assolti e la stessa viene usata esclusivamente per la presente domanda.
Das Original der entwerteten Stempelmarke ist für eventuelle Kontrollen von Seiten der zuständigen Ämter für 3 Jahre aufzubewahren.
Si obbliga a conservare per 3 anni l’originale della marca da bollo.
	

	
	Partschins, den
	

	Gesuch um GEWÄHRUNG eines außerordentlichen Beitrags für das Jahr 2025

	(Abgabetermin 31.01.2025)

	Der/die Unterfertigte (Name, Vorname)
	

	geb. am
	
	in
	

	gesetzlicher Vertreter folgenden/r Vereins/Organisation/Körperschaft/Komitees (Bezeichnung)

	

	mit Sitz in: (PLZ, Ort)
	
	Straße
	
	Nr.
	

	Telefon
	
	Fax
	

	E-Mail
	

	MwSt.-Nr.
	

	Steuernummer
	

	Bankinstitut:
	

	IBAN:
	

	(eventuell) angewendeter Kollektivvertrag
	

	(eventuell) I.N.A.I.L Matrikelnummer
	
	(eventuell) N.I.S.F. /I.N.P.S. Matrikelnummer
	

	Kontaktperson (falls mit gesetzl. Vertreter nicht identisch)
	

	

	Telefon
	
	Fax
	

	E-Mail
	

	ersucht

	gemäß der geltenden Verordnung über die Gewährung von Beiträgen um die Gewährung eines außerordentlichen Beitrages für (Zweckbestimmung angeben):

	

	Unterschrift gesetzl. Vertreter:




	ERKLÄRUNGEN

Ich erkläre unter meiner persönlichen Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen im Falle unwahrer 
Angaben gemäß D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, dass:

	1. ich in Kenntnis der geltenden Verordnung über die Gewährung von Beiträgen, genehmigt mit Beschluss des Gemeinderates Nr. 4 vom 05.02.2019 bin und insbesondere erkläre ich, dass:
	|_| der Verein/die Organisation keine Gewinnabsicht verfolgt und zum Wohle der örtlichen Bevölkerung die Tätigkeit ausübt;
	|_| der Verein/die Organisation im folgenden Sachbereich tätig ist (bitte ankreuzen)
|_| gesundheitsfördernde Maßnahmen,
|_| Kultur, Erziehung und Bildung,
|_| Sport, Erholung und Freizeit,
|_| Zivilschutz, Umwelt- und Landschaftsschutz,
|_| Belange des Kultus,
|_| Förderung wirtschaftsbelebender Aktivitäten;
	|_| der Verein/die Organisation aus folgender Mitgliederanzahl besteht: ___________.

	2. der Beitrag hinsichtlich der Vorsteuerabzugspflicht von 4% (D.P.R. vom 29.09.1973, Nr. 600) wie folgt zu bewerten ist:

|_| der Beitrag gilt als vorsteuerabzugspflichtig;
|_| der Beitrag gilt als nicht vorsteuerabzugspflichtig.


	3. die Mehrwertsteuer:

|_| zur Gänze absetzbar ist (Art. 19 Absatz 1 und Art. 19ter des D.P.R.Nr.633/72);
|_| teilweise im Ausmaß von _______% absetzbar ist (Art. 19 Absatz 3 des D.P.R.Nr.633/72);
|_| nicht absetzbar ist
(von der Mehrwertsteuer ausgenommene Tätigkeiten, Art. 4 und Art. 5 des D.P.R.Nr. 633/72),
(von der Mehrwertsteuer befreite Tätigkeiten, Art. 10 des D.P.R. Nr. 633/72),
(Forfait Buchhaltung, Gesetz Nr. 66/92).


	4. Ich erkläre weiters, dass:

|_| der Verein/die Organisation aufgrund des L.G. vom 01.07.1993, Nr. 11 mit Dekret des Landeshauptmannes Nr.________   vom _______________ in das Landesverzeichnis der ehrenamtlich tätigen Organisationen eingetragen wurde;
|_| der Verein/die Organisation im Sinne von Art.10 des Legislativdekretes vom 04.12.1997, Nr. 460, eine ehrenamtlich tätige Organisation ist (ONLUS);
|_| vereinsintern eine Rechnungsprüfung vorgenommen wird.



	Unterschrift gesetzl. Vertreter:

	
	




	
ANLAGEN (verpflichtend)


	
|_| Beschreibung und Begründung des Vorhabens (Anlage A)
|_| Projekt bei Bauvorhaben
|_| Kostenvoranschlag bei Ankäufen
|_| Finanzierungsplan (Anlage B)
|_| Daten des Vereines/der Organisation (Anlage C)
|_| Kopie des Ausweises des gesetzlichen Vertreters



Eventuelle, vom Verein/von der Organisation beigelegte Anlagen sind vom gesetzlichen Vertreter zu unterzeichnen.

Information gemäß Datenschutzbestimmungen 
Der Antragsteller erklärt gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 die Information zum Schutz der personenbezogenen Daten erhalten zu haben, einsehbar auf der Internetseite dieser Gemeinde http://www.gemeinde.partschins.bz.it (in genannte Information kann zudem auch in den Räumlichkeiten des Rathauses Einsicht genommen werden). 

Aufklärung in Bezug auf Nachkontrollen
Im Sinne der Gemeindeverordnung über die Gewährung von Beiträgen, genehmigt mit Beschluss des Gemeinderates Nr. 4 vom 05.02.2019, ist die zuständige Gemeindeverwaltung angehalten, stichprobenartige Nachkontrollen im Ausmaß von mindestens 6% durchzuführen.

	Unterschrift gesetzl. Vertreter:

	
	




|_| Eine Fotokopie eines gültigen Ausweises des/der Unterzeichnenden wurde beigefügt.
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Anlage A
BESCHREIBUNG UND BEGRÜNDUNG DES VORHABENS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterschrift gesetzl. Vertreter:

	
	





Anlage B

	FINANZIERUNGSPLAN





	ERWARTETE EINNAHMEN
	ZU ERWARTENDE AUSGABEN

	Beschreibung der Einnahmequellen
	Betrag
	Beschreibung der Ausgaben
	Betrag

	Eigenmittel 
	
	
	

	Beitrag der Gemeinde Partschins
	
	
	

	Beiträge von anderen Behörden
(Behörden bitte angeben)
	
	
	

	Sponsorgelder oder Zuschüsse von Privaten
(Private bitte angeben)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INSGESAMT
	
	INSGESAMT
	


	

	Unterschrift gesetzl. Vertreter:

	
	




	Verein
Associazione
	
	Anlage C

	Obmann/-frau - Präsident/-in
Presidente
	Name/nome


	Adresse/Ort
Indirizzo/luogo
	Privat/Privato
Arbeit/lavoro
	

	
	Geb.datum/data di nascita


	
	Handy/cell.
	

	
	Steuernummer/codice fiscale


	
	E-Mail-Adresse
Indirizzo e-mail
	

	Stellvertreter/-in
Vice-Presidente
	Name/nome


	Adresse/Ort
Indirizzo/luogo
	Privat/Privato
Arbeit/lavoro
	

	
	Geb.datum/data di nascita


	
	Handy/cell.
	

	
	Steuernummer/codice fiscale


	
	E-Mail-Adresse
Indirizzo e-mail
	

	Kassier/-erin
Cassiere/-a
	Name/nome


	Adresse/Ort
Indirizzo/luogo
	Privat/Privato
Arbeit/lavoro
	

	
	Geb.datum/data di nascita


	
	Handy/cell.
	

	
	Steuernummer/codice fiscale


	
	E-Mail-Adresse
Indirizzo e-mail
	

	Schriftführer/-in
Segretario/-a
	Name/nome


	Adresse/Ort
Indirizzo/luogo
	Privat/Privato
Arbeit/lavoro
	

	
	Geb.datum/data di nascita


	
	Handy/cell.
	

	
	Steuernummer/codice fiscale


	
	E-Mail-Adresse
Indirizzo e-mail
	

	Unterschrift gesetzl. Vertreter:
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