
    Spett.  Comune di San Giovanni in Marignano 
      Servizi Socio Culturali  
      Via Roma n. 62 
      47842 San Giovanni in Marignano (RN) 
 

DICHIARAZIONE DA PARTE DI PERCETTORI DI CONTRIBUTI 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________ Provincia _______ il____________________ 
 
Residente in  _______________________________ Provincia _______ CAP _________________ 
 
Via _______________________ n. ______ Codice fiscale _________________________________ 
 
In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di _________________________________________ 
 
Con sede in ________________________________ Provincia _______ CAP _________________ 
 
Via _______________________ n. ______ Cod. fisc. / P. IVA _____________________________ 
 
Relativamente al contributo di cui alla Delibera n. ________ del ________ di € ________________ 
 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 28 c. 2 del D.P.R. 600/73 (barrare la voce che interessa) 

 

� L’insussistenza di previsioni statutarie e/o situazioni di fatto che prevedano attività produttiva di 
reddito d’impresa secondo la nozione fornita dall’art. 55 del D.P.R. 917/1986 che rimanda 
all’art. 2195 del Codice Civile e pertanto il NON SUSSISTERE delle condizioni per 
l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito 

� Che pur esercitando attività commerciale, il contributo verrà impiegato per l’acquisto di beni 
strumentali, e pertanto il NON SUSSISTERE delle condizioni per l’effettuazione della ritenuta 
del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito 

� Di esercitar e attività commerciale e pertanto il SUSSISTERE delle condizioni per 
l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per l’imposta sul reddito 

� Di essere una organizzazione non lucrativa di utilità sociale ONLUS e pertanto il NON 
SUSSISTERE delle condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto per 
l’imposta sul reddito 

�  Di aver provveduto alla comunicazione dei dati fiscalmente rilevanti (modello EAS) come 
previsto dall'art. 30 del D.L. 29/11/08, n. 185 convertito con modificazioni nella Legge 
28/01/09, n. 2 

AUTORIZZA 
Il Comune di San Giovanni in Marignano ad effettuare il pagamento, intestando lo stesso a  
 
________________________________________________________________________________ 
 
� Tramite bonifico : IBAN (obbligatorio) _____________________________________________ 
 
� Tramite Tesoreria Comunale. Quietanza al Sig. ______________________________________ 
 Residente in  _______________________________________ Provincia _____ CAP ________ 
 Via ________________________________ n. _______ 
 
data ___________________     In fede 
 
      __________________________________ 
 
 
N.B. La firma deve essere apposta alla consegna della domanda alla presenza del dipendente incaricato della ricezione o 
da inviare unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità 


