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C A R A V A G G I O

DICHIARAZIONE

Io sottoscritto  _______________________________in qualità di rappresentante dell’associazione __________________________ con sede in ___________________ via _____________________ C.F. ___________________P.IVA_________________

Dichiaro che il contributo di € ____________ (……………………………../00 euro) richiesto per l’iniziativa “______________________________________________” organizzata nel periodo ___________________ non deve essere assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28, comma 2, del D.P.R. 600/73, in quanto è corrisposto per l’attività istituzionale esercitata dalla succitata associazione e non attiene qualsivoglia attività commerciale eventualmente svolta, anche in via marginale e/o residuale.

    Con piena responsabilità di quanto sopra dichiarato.

Luogo, data __________________

(firma)

                                                                __________________________

Modalità di pagamento:

accredito sul Conto corrente bancario/postale intestato a _____________________________________
C.F.____________________________________indirizzo_____________________________________

                 presso la banca ______________________________________________________________________  
CODICE IBAN:
	Nazione
	Codice

Controllo
	cin
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO

	2 car.
	2 car.
	1c 
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oppure rimessa diretta a nome di ________________________________________________________
C.F.____________________________________indirizzo_____________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO:
Contributo concesso Euro __________________

vedi Determinazione n. ______ del __________







