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ALLEGATO C 
 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA RITENUTA AI SENSI DELL’ART. 28 DPR 600/73 

 
 
Il sottoscritto __________________________________________, nato a ____________________________________, 

il ___________, residente a _________________________ via ____________________________________________, 

cod. fiscale ____________________________________, in qualità di ___________________________________ della 

associazione/società/cooperativa ___________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________, via _______________________________________ C.FISCALE/P.IVA 

(dell’associazione/società/cooperativa)________________________________________________________________  

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non  più rispondenti a 
verità è punito ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in 
materia, 
 
 

DICHIARA CHE L’ASSOCIAZIONE/SOCIETA/COOPERATIVA(barrare le caselle che interessano) 
  

□□  E’ SOGGETTA ALLA RITENUTA DEL 4% AI SENSI DELL’ART. 28 DPR 600/73 IN QUANTO: 
 

1.  □□   ENTE COMMERCIALE  /  IMPRESA INDIVIDUALE / SOCIETA’ 
 

2.  □□   ENTE NON COMMERCIALE  MA CONTRIBUTO PERCEPITO PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ 
COMMERCIALE DI CUI ALL’ART. 55 D.P.R. 917/86 (TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI) 

 

□□  NON E’ SOGGETTA ALLA RITENUTA DEL 4% AI SENSI DELL’ART. 28 DPR 600/73 IN QUANTO: 

1. □□   ENTE NON COMMERCIALE  E CONTRIBUTO PERCEPITO PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ 
DIVERSE DA QUELLE DI CUI ALL’ART. 55 D.P.R. 917/86 (TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI 
REDDITI) 

2. □□    O.N.L.U.S. IN BASE DELL’ART. 16 DEL D.LGS. 460/97  
 

DICHIARA altresì che il contributo è stato richiesto per la seguente iniziativa (da compilarsi obbligatoriamente) 
 
________________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE che l’eventuale contributo sia liquidato con la seguente modalità di pagamento: 
 
� C/ bancario 
Istituto Bancario  
Filiale  

COORDINATE BANCARIE ( IBAN – BBAN) 

ID. PAESE CIN Codice ABI Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE 
 

 
                         

Intestatario conto  
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� Accredito c/c postale 
Istituto Postale  
Filiale  

COORDINATE  POSTALI( IBAN – BBAN) 

ID. PAESE CIN Codice ABI Codice CAB Numero di CONTO CORRENTE 
 

 
                         

Intestatario conto  
 

 
Prato, lì ,……………………  
 
Firma del Legale Rappresentante ………………………………  
 
 

 
              Luogo e data         Timbro e firma  
 
__________________________      ____________________________ 
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