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“ALLEGATO  C  “
DICHIARAZIONE AI FINI DELL’ASSOGGETTABILITÀ ALLA RITENUTA D’ACCONTO DI CUI ALL’ART. 28 DEL D.P.R. 29.09.1973, N. 600, SUI CONTRIBUTI EROGATI DAL COMUNE DI VERONA

..l... sottoscritt................................................................................................................................................................. 

nat... a .....................................................................il ....................... residente in……..................................................

via ..................................………………………………….................… n .............., in qualità di legale rappresentante di 

………………………………………………………………………………………………......................……………………...
( ente o associazione beneficiaria del contributo)

avente sede in…………………………………………………..……………………………………………....…………………..

                                           c.a.p.                                                      Comune                                                     Via e numero civico

telefono………………………………………………….

Codice Fiscale (obbligatorio)……………………………………………………………………...

Partita IVA …………………………………………………………………………………………..

consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di falsa dichiarazione;

DICHIARA

che ………………………………………………………………………………………………………..........................………...

( ente o associazione beneficiaria del contributo)

 è      non è           impresa commerciale, secondo la nozione fornita dall’art. 55 del D.P.R. 22.12.1986, n.917;

per l’attività della scuola dell’infanzia................................................................................................................................. ammessa a contributo:

è  soggetto  non è soggetto            

  all’imposta IRES (ex IRPEG),  ai sensi dell’ art.55 del D.P.R. 22.12.1986, n.917, 

  all’imposta IRE (ex IRPEF), ai sensi dell’art. 2 del D.P.R.  22.12.1986, n.917.

TITOLO DI LEGGE VALIDO PER L’EVENTUALE ESENZIONE………………………………....................……………….

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

Data…………………………………

                                                                                                      ………………………………………………

                                                                                                                 firma del legale rappresentante

Modalità di pagamento:

accredito in conto corrente bancario/postale
       CODICE IBAN              …...................…………………………

        istituto di credito ……………………………………………………………………………....................…………………..

        indirizzo della filiale o agenzia……………………………………………………………………………....................…..

