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SCHEDA POSIZIONE FISCALE BENEFICIARIO (Contributi) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  

(Art. .46 D.P.R. 28.12.2000, n° 445) 

 
Il Sottoscritto __________________________, nato a ___________________, il_______________ 

rappresentante legale dell’associazione________________________________________________ 

con sede in __________________Via _____________________n° __C.F. ____________________ 

Ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R.  600/73, 

dichiara che il contributo è destinato a finanziare: 

 

❑ A – Un’attività di impresa 

                           ❑  A1  per l’acquisto di beni strumentali (contributo in conto capitale) 

                           ❑  A2  in conto esercizio - (rit. Acc. 4%) 

 

❑ B – Un’attività dal cui esercizio non deriva reddito d’impresa ai sensi dell’art.  55 D.P.R.  

917/86. 

 

❑ C – Un soggetto previsto dall’art. 74 del D.P.R.  917/86 non soggetto all’Ires (es. organi e 

amministrazioni dello Stato, comuni, consorzi tra enti locali, comunità montane, province, 

regioni, ecc.) 

 

❑ D – una ONLUS per la quale è applicabile l’esenzione di cui all’art. 16 del D. Lgs 4.12.1997, 

n° 460. 

 

Chiede, con l’occasione, che il pagamento sia effettuato nel modo seguente: 

❑ Versamento su c/c bancario n° _______________________presso __________________________ 

  IBAN __________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, 

sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Data _________________________ 

      Firma _________________________________________ 

 

Il/La sottoscritt _  dichiara anche di essere consapevole che la P.A. può utilizzare i dati contenuti nella 

presente dichiarazione esclusivamente per lo svolgimento delle sue funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti 

dalla legge e dai regolamenti (Decreto Legislativo 196/2003 e ss.mm.ii. e Art. 13 Reg. UE n. 2016/679)*. 

 

…………………lì……………………….        IL/LA DICHIARANTE …………………………… 

(firma per esteso) 

*Per visualizzare l’informativa completa su come tratta i dati personali il nostro comune recarsi sul 

sito http://www.comune.portoviro.ro.it  

 

http://www.comune.portoviro.ro.it/

