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ALLA PROVINCIA DI MILANO

VIALE PICENO, 60

20129 MILANO

OGGETTO: Contributo provinciale - Dichiarazione

Il sottoscritto _____________________________________ nella sua qualità di 

· Titolare della ditta individuale  

· Legale rappresentante della società, ente, organizzazione, ecc.

Denominazione ___________________________________________________________________

Scopo sociale/Attività esercitata ______________________________________________________

Tipologia
 ________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ via _________________________________

codice fiscale ________________________________ P.IVA _______________________________

relativamente al contributo concesso di € ________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che codesta Amministrazione ha la facoltà di effettuare controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese,

dichiara

ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. n. 600 del 29/09/1973 che il contributo oggetto della richiesta cui viene allegata la presente dichiarazione è da considerarsi come segue
:

	a)  Società commerciali, enti commerciali, persona fisica imprenditore, soggetti esercitanti attività d’impresa

	· da assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto esercizio;
· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto impianti, riferito a beni da ammortizzare;
· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito 




	b)                 Enti non commerciali 

	· contributo in conto esercizio:
· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il beneficiario si qualifica come:
·  ONLUS 
· Associazione di volontariato iscritta nei registri di cui alla L. 266/1991
· Altro (specificare esattamente le caratteristiche soggettive da cui deriva l’esenzione)
__________________________________________________________________

· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività istituzionali
· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito 

_________________________________________________________________________

· da assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività commerciale
· contributo in conto impianti:
· da NON assoggettare alla ritenuta del 4%


PARTE RELATIVA ALL’ATTRIBUZIONE DEL CODICE S.I.O.P.E.
 (SOLO PER ENTI NON COMMERCIALI)

dichiara altresì che per previsione statutaria l’attività principale dell’ente:

· è di tipo non commerciale

· è di tipo commerciale

· l’ente ha personalità giuridica

· non ha personalità giuridica

Tanto si dichiara allo scopo di sollevare da qualsiasi responsabilità al riguardo la Provincia di Milano.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

COD. IBAN   ______________________________________________

TRAMITE ASSEGNO BANCARIO INTESTATO A: __________________________________________

Da ritirarsi da parte del legale rappresentante presso la tesoreria provinciale di via Corridoni

 (data)                                                                                                                    (firma)

(allegare fotocopia documento d’identità)

_______________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003

I dati contenuti nella presente dichiarazione sono necessari ed utilizzati esclusivamente per attività istituzionali. Le operazioni di trattamento dei dati saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti comporterà la sospensione del pagamento.

Il titolare del trattamento dei dati la Provincia di Milano.

� Ad es. cooperativa sociale di tipo B, ecc.


� Barrare la parte che interessa


� Indicare la fattispecie e i riferimenti normativi


� Indicare la fattispecie e i riferimenti normativi


�Tutti i campi devono essere obbligatoriamente compilati


� Barrare la tipologia in cui ricade l’ente


� Barrare la tipologia in cui ricade l’ente
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