
Spett.le Comunità Montana di Valle Trompia
	 Ufficio Ragioneria
	 protocollo@pec.cm.valletrompia.it 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________
il ___________, codice fiscale __________________, legale rappresentate / delegato della 
società\associazione ___________________________________________________________, 
con sede legale a _______________________, provincia di __ in via/piazza ________________ 
n. _________ C.F. ___________________ P.IVA __________________ TEL. _______________,

email/pec per comunicazioni __________________________________

C H I E D E

EROGAZIONE CONTRIBUTO COMUNITARIO - DICHIARAZIONE EFFETTI FISCALI

che la liquidazione del contributo concesso per ______________________________________  
____________________________________________________________________________,
sia erogato mediante bonifico bancario sul c/c presso la banca __________________________ 
filiale di ________________________  intestato a ____________________________________

CODICE IBAN (OBBLIGATORIO - si compone di 27 caratteri alfanumerici)

e rilascia al riguardo le seguenti dichiarazioni e istruzioni in relazione al TRATTAMENTO FISCALE

In relazione all’articolo 28, c. 2 D.P.R. 29.09.1973, n. 600 che dispone quanto segue: “Le regioni, le province, i comuni, 
gli altri enti pubblici e privati devono operare una ritenuta del quattro per cento a titolo di acconto delle imposte indicate 
nel comune precedente o con l’obbligo di rivalsa sull’ammontare dei contributi corrisposti ad imprese, esclusi quelli per 
l’acquisto di beni strumentali”. 

 DICHIARA CHE DETTO CONTRIBUTO
(barrare l’opzione prescelta)  

È DA ASSOGGETTARE alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28 c. 2 del D.P.R. n° 600/1973 citato.
NON È DA ASSOGGETTARE alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28 c. 2 del D.P.R. n° 600/1973 citato,  in quanto: 
(barrare l’opzione prescelta):  

Il Beneficiario è riconosciuto come ONLUS ai sensi del D.Lgs.vo 4 dicembre 1997, n. 460; 
Il Beneficiario è ente non commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria e può svolgere                                                                                                                                         
occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ossia produttive di reddito di impresa ai sensi della  
vigente    normativa (es. vendita di biglietti, vendita di prodotti, sponsorizzazioni), e in particolari ai sensi   
dell’art. 55 del T.U.I.R ,   D.P.R. 22.12.1986, n. 917 (attività per le quali provvede a contabilizzazione separata   
ai sensi dell’art. 109 del T.U.I.R,   come modificato da D. Lgs 4 dicembre 1997 , n. 460, se non tenuto alla 
contabilità pubblica obbligatoria), ma il   CONTRIBUTO E’ DESTINATO AD ATTIVITA’ ISTITUZIONALE 
CHE NON HA NATURA COMMERCIALE

Il contributo, pur essendo corrisposto nell’ambito dell’esercizio da attività commerciale, ossia produttiva di 
reddito di imprese ai sensi della Vigente normativa, e in particolare dell’art. 55 del T.U.I.R. D.R.P. 22.12.1986 
n. 917 viene destinato all’ACQUISTO DI BENI STRUMENTALI per l’impresa.
Il Beneficiario è un ente NON COMMERCIALE ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria e 
NON SVOLGE NEPPURE OCCASIONALMENTE O MARGINALMENTE ATTIVITÀ COMMERCIALI, ossia 
produttive di reddito di impresa  ai sensi della Vigente normativa, e in particolare dell’art. 55 del T.U.I.R. 
D.R.P. 22.12.1986 n. 917

Letto, confermato e sottoscritto

DATA ____________________
FIRMA

I  dati  sopra  esposti  saranno  utilizzati  ai  soli  fini  del  procedimento  nel rispetto della legge sulla privacy (decreto 
legislativo 196 del 30/06/2003).

Si allega copia del documento d’identità del firmatario in corso di validità 
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