
Allegato 6

AL COMUNE DI CALOLZIOCORTE

Ragione Sociale  _________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Codic Fiscale_  ____________________________________  Partita Iva  _______________________________________

Sede Legale  :   Via  __________________________________________________________________  n°.  ____________

Cap.  __________________  Località  __________________________________________________  Provincia  _________

a mezzo del legale rappresentante ____________________________________C.F.___________________________

relativamente al contributo _________________________________________________________________________

Premesso che

□ non esercita attività commerciale e, nella fattispecie, non viene assunta veste di impresa;
□ pur svolgendo attività commerciale il contributo in oggetto è finalizzato all'acquisto dei beni strumentali;
□ il contributo in oggetto viene utilizzato in conto esercizio;

DICHIARA
(sotto la propria responsabilità)

che all'atto della liquidazione del contributo:

dovrà essere operata la ritenuta d'acconto del 4% sull'ammontare del contributo stesso;
non dovrà essere operata alcuna ritenuta d'acconto sull'ammontare del contributo stesso per le ragioni specificate ed 
evidenziate nella premessa.

MODALITA' DI ESTINZIONE DEI MANDATI DI PAGAMENTO

□ Accredito in contro corrente bancario intestato all'associazione stessa

Banca_________________________________________________________________________________________

Agenzia____________________________________________Via_________________________________________

Comune di Calolziocorte - P.zza V. Veneto 13 - 23801 Calolziocorte (LC) 
Tel. 0341/639111 - Fax 0341/639259 - Cod. Fisc. 82001550167 - P. IVA 00630000164

Sito: www.comune.calolziocorte.lc.it - e-mail: calolziocorte@comune.calolziocorte.lc.it

DICHIARAZIONE DI APPLICABILITA' - INAPPLICABILITA' DELLA RITENUTA D'ACCONTO DI CUI ALL'ART. 28, 
COMMA 2°, DEL DPR 29/09/1973 N.600



IBAN

PAESE
CIN
EUR

CIN ABI CAB NUMERO CONTO

I T

□ Accredito su conto corrente postale numero________________________________________________________

                              Calolziocorte Timbro - firma del legale rappresentante

___________________________________ ___________________________________________


