
AL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME 

Servizio Promozione del Territorio – Suap 

 

ALL.4 
 

DICHIARAZIONE DI APPLICABILITA’ DELLA RITENUTA D’ACCONTO DI CUI ALL’ART.28, 

COMMA 2^, DEL D.P.R. 29.9.1973, N. 600  

(in ipotesi di concessione del contributo) 
 

DITTA/ENTE ___________________________________________________________________________________ 

 

SEDE______________________________________IN VIA__________________________________________N___ 

 

CODICE FISCALE _________________________________ P. IVA_______________________________________ 

 

A mezzo del Legale Rappresentante Sig. _____________________________________________________________ 

 

OGGETTO: CONTRIBUTO PER ______________________________________________________________Avviso 

pubblico, atto monocratico n.______________________ del ______________________________________________ 

 

(barrare le caselle interessate) 

PREMESSO CHE 
 A) Di non esercitare attività commerciale; 

 

Oppure 

 B) Di esercitare attività commerciale ma nella fattispecie non viene assunta veste d’impresa.  

Oppure 

 C) Di esercitare attività commerciale e che il contributo viene utilizzato in conto esercizio; 

 

 

Oppure 

 
D) Di esercitare attività commerciale ma il contributo in oggetto è finalizzato all’acquisto di beni strumentali; 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti non più 

rispondenti a verità, richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000; 

che, qualora concesso il contributo di cui all’Avviso Pubblico in premessa, all’atto del pagamento del contributo: 

 

 Dovrà essere operata la ritenuta d’acconto del 4% sull’ ammontare del contributo stesso caso: (C) 

 

  

 
Non dovrà essere operata alcuna ritenuta d’acconto sull’ammontare del contributo stesso per le ragioni 

specificate ed evidenziate: (A) – (B) –(D) 

D I C H I A R A 
inoltre  

(sotto la propria responsabilità) 

che: 

 Non emetterà fattura in quanto l’ attività  oggetto del contributo non rientra in quelle di carattere commerciale. 

  

 

 

Luogo e data        TITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE 

       _____________________________ 

 

 

ALLEGATA COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL 

SOTTOSCRITTORE (QUALORA LA DICHIARAZIONE NON SIA SOTTOSCRITTA DIGITALMENTE) 


