                                                                                                                      Modello C

EROGAZIONE CONTRIBUTI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 e Art.38 del DPR 28.12.2000, n.445)
Esente da bollo ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000
DICHIARAZIONE AI FINI DELLA NON ASSOGGETTABILITA’ ALLA

RITENUTA DEL 4% EX ART.28 D.P.R. 600/1973 E DI ESONERO DELLA

FATTURAZIONE D.P.R. 633/72
Al Sindaco del 

Comune di Castel del Piano
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a a____________________________________________il__________________________ 

Residente in ______________________________Via_______________________________n.__ 

Tel._________________________________e-mail_____________________________________ 

Fax________________________________Codice Fiscale_______________________________

In qualità di_____________________________________________________________________

Dell’Associazione/società__________________________________________________________Domiciliata in ___________________________________________________________________ 

In relazione al contributo di € ____________erogato per_________________________________ ______________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. del 18.12.2000, e che inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA

Che la predetta Associazione/Società non ha come oggetto principale l’esercizio di attività d’impresa commerciale e che non costituisce esercizio occasionale d’impresa l’attività per cui viene ricevuto dal Comune di Castel del Piano il presente contributo (D.P.R. 600/73). 

Si attesta inoltre che non è tenuta all’emissione di fatture in relazione al percepimento del presente contributo (D.P.R. 633/72).

Nel caso di partita IVA della società, si prega di indicarla _________________________________

Modalità di pagamento : 
- Accredito su c/c bancario (intestato all’associazione): 

IBAN (Coordinate Bancarie Internazionali)

______________________________________________________________________________

Presso: Banca _________________________________Agenzia di ________________________

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.23 DLgs 30.06.03 n.196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Addì    _________________                          FIRMA ___________________________________ 
