COMUNE DI CASIER

AUTOCERTIFICAZIONE DEL BENEFICIARIO 

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 


quadro 1


Il sottoscritto 

Cognome _______________________________________________________________________
Nome__________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________
C.F ____________________________________________________________________________
Part. IVA _______________________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________
Fax ____________________________________________________________________________
E-mail  _________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante/socio/altro 
della Società/Impresa/Ente/Associazione/Studio Professionale: 
Ragione sociale ___________________________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________
Località _________________________________________________________________________
Cod. Fisc.________________________________________________________________________
Part. IVA ________________________________________________________________________

A conoscenza del disposto di cui agli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 (Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà — Sanzioni penali)

DICHIARA

Di voler ricevere quanto dovutogli con le seguenti modalità di pagamento: 

( c/c_________________________________________________________________________
    banca_______________________________________ località _________________________
    cod. ABI _______________________      cod. CAB _________________________________
    cod. IBAN __________________________________________________________________ 

( c/c___________________________________________________________________________ 
        banca estera________________ località ______________indirizzo _____________________
        cod. SWIFT _________________________________________________________________
         cod. IBAN __________________________________________________________________
( c/c postale______________________________________________________________________ 
         cod. ABI ___________________________________________________________________
         cod. CAB 
(  assegno (contanti) 
(Attenzione: deve esserci corrispondenza tra creditore ed intestatario del conto)

quadro 2 

Il sottoscritto dichiara ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR n. 600/1973, che il contributo erogato dal Comune di Casier per_________________________ pari ad Euro _____________________è destinato a finanziare: 
( un’attività d’impresa o un’attività commerciale di Enti 
         ( per l’acquisto di beni strumentali (non si applica la ritenuta) 
         ( per altre finalità (si applica la ritenuta) 
( un’attività dal cui esercizio non deriva reddito d’impresa ai sensi dell’art. 55 deI Testo Unico delle Imposte sui Redditi (ad esempio: attività non commerciale svolta da enti, fondazioni, associazioni e altri enti non commerciali); (non si applica la ritenuta) 


( un’attività esclusa dall’IRES ai sensi dell’ari. 74 comma 2 del DPR n. 917/1986 (ad esempio: 
l’esercizio di funzioni statali da parte di enti pubblici; l’esercizio di attività previdenziali, assistenziali e sanitarie da parte di enti pubblici istituiti esclusivamente a tal fine, comprese le aziende sanitarie locali); (non si applica la ritenuta);

( una ONLUS per la quale è applicabile l’esenzione di cui all’ari. 16 del D.lgs. n. 460/1 997;(non si applica la ritenuta) 


( altro _________________________________________________________________________
Nota per gli uffici: a norma dell’art. 74, comma 1 sono escluse da IRES e pertanto dalle relative ritenute, gli organi e le amministrazioni dello Stato, compresi quelli ad ordinamento autonomo, anche se dotati di personalità giuridica, i comuni, i consorzi tra enti locali, le associazioni e gli enti gestori del demanio collettivo, le comunità montane, le province e le regioni. 


-Ai sensi del D.lgs 30.06.2003 n. 196 il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei propri dati per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse con l’espletamento della pratica contrattuale, nonché per finalità statistiche e di legge. 


-Il soggetto ha la facoltà di esercitare i diritti relativi al trattamento dei propri dati così come previsto negli artt. 7, 8 e 9 del D.lgs 30.06.2003 n. 196. Titolare del trattamento è la Provincia dì Treviso. 


Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato con la presente, consapevole degli obblighi di cui alla Legge 733/84 e delle sanzioni previste dall’ari. 49 deI DPR n. 600/73 


Data________________



 Firma_________________________________  
