Allegato 3

DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITA' ALLA RITENUTA 4% IRES
(adempimenti ai sensi art. 28 D.P.R. n. 600/73)

II/1a sottoscritto/a

nato a il

residente a via

C.F.

I .

in qualita di (legale rappresentante/socio/altro)

(ragione sociale)

con sede legale in

via

C.F.

Telefono e-mail

Pec

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e 1‘esibizione di atti contenenti dati
non piu rispondenti a verita ¢ punito ai sensi dell‘art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste
dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA CHE

Il contributo concesso dal Comune di Setteville pari ad euro €

'] per I'iniziativa/manifestazione

oppure
"] per I’attivita associativa

a titolo di (acconto/saldo/unica soluzione)




(barrare le caselle che interessano)

[l E¢* ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% (ai sensi dell’art. 28 DPR 600/73) in
quanto:
- [ il beneficiario ¢ Ditta individuale / Societa /Ente Commerciale
- [ il beneficiario ¢ Ente non commerciale ma il contributo e erogato per attivita collaterali
a quelle istituzionali aventi carattere di commercialita;
- [
(Specificare motivazioni e/o riferimenti legislativi che dispongono I’applicazione della ritenuta)

0 NON E’ ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% (ai sensi dell’art. 28 DPR
600/73) in quanto:

1 il contributo € percepito per un’attivita d’impresa o un’attivita commerciale di Enti

per acquisto beni strumentali

- [ il beneficiario ¢ un O.N.L.U.S. per la quale ¢ applicabile I’esenzione di cui all’art. 16
del D.lgs. n. 460/1997

- [1il contributo € percepito per un’attivita dal cui esercizio non deriva reddito d’impresa
ai sensi dell’art. 55 del Testo Unico delle Imposte sui Redditi (ad esempio: attivita non
commerciale svolta da enti, fondazioni, associazioni e altri enti non commerciali)

- [l contributo & percepito per un’attivita esclusa dall’IRES ai sensi dell’art. 74 comma 2

del DPR n. 917/1986 (ad esempio: I’esercizio di funzioni statali da parte di enti pubblici;

P’esercizio di attivita previdenziali, assistenziali e sanitarie da parte di enti pubblici

istituiti esclusivamente a tal fine, comprese le aziende sanitarie locali).

(Specificare motivazioni e/o riferimenti legislativi che dispongono I’applicazione della ritenuta)

DICHIARA ALTRESTI

Di voler ricevere quanto dovutogli con le seguenti modalita di pagamento:

[ele
banca Jocalita
IBAN

] ¢/c postale
IBAN:

L'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 12 e seguenti del Regolamento(UE)
2016/679 é reperibile all'interno del sito istituzionale dellEnte https:/comune.setteville.bl.it/, alla sezione
"Informativa privacy" presente a fondo pagina, raggiungibile al seguente link:
https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/uri{UR033.st0?DB NAME=n1241647&NodoSel=78

N

Timbro e Firma

Nota bene: la presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante o da persona
autorizzata ad impegnare ’ente deve essere altresi corredata da fotocopia semplice di valido
documento di identita del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28/12/2000 n. 445



