
                                                            

                                                               All’Ufficio CULTURA

                                                             del Comune di San Vincenzo (LI)

OGGETTO : RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO E DICHIARAZIONE AI SENSI 
DELL'ART.28, COMMA 2, D.P.R. 600/1973.

Il/La sottoscritto_________________________cf _______________________________in

qualità  di_________________________________________________  dell’Associazione

_____________________________________________________________avente  sede

in______________________________________Via______________________________

n._______C.F./Partita______________________________________________________

CHIEDE

la liquidazione della somma di  €__________________, impegnata con Determinazione

Dirigenziale  n.__________  del  ______________,  quale  contributo

per_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

A tal fine il sottoscritto a piena conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e da Leggi
speciali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione ed uso di atti falsi o contenenti dati non più
rispondenti a verità, articolo 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

in relazione alla liquidazione del contributo di cui sopra, 

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

 di svolgere attività di natura commerciale, e pertanto di essere soggetto alla ritenuta 
d’acconto del 4% (art.28 – 2^comma – DPR n.600/’73);

 di svolgere attività di natura istituzionale, e pertanto di non essere soggetto alla ritenuta del 
4% (art.28 – 2^comma – DPR n.600/’73);

 che il contributo è destinato all’acquisizione di beni strumentali;

 di essere esente dalla ritenuta di acconto del 4% (art.28 – 2^comma – DPR n.600/’73) ai 
sensi dell'art.16, comma 1) D.Lgs nr.460/1997 in quanto Onlus;



Si chiede, inoltre che il contributo di cui sopra venga versato con la seguente modalità': 
(barrare la modalità prescelta):

 Riscossione in forma diretta (con quietanza del legale rappresentante);

 Delega al/alla Sig./Sig.ra ................................................................................. nato/a 
a ......................……... il .................................... residente a ......……........................ 
in via .........................…….. C.F.:…………..………....................; 

 Accredito in c/c bancario: Codice IBAN (costituito da 27 caratteri obbligatori)

CODICE IBAN (27 CARATTERI OBBLIGATORI)

PAESE
CIN

EUROPA CIN ABI CAB NUMERO CONTO

NOME BANCA: 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.13, 1°comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati forniti,
saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche
successivamente.
Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni
potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate.
L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo
riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare
i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per
motivi illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento

San Vincenzo; il        La Richiedente…………………………….

 Le dichiarazioni sopra specificate sono state sottoscritte in presenza del/della 
dipendente addetto/a al ricevimento atti o del Responsabile del Procedimento.

San Vincenzo……………………….. Il dipendente addetto………………………….

 Qualora tale istanza, sia inviata a mezzo posta, la stessa dovrà essere 
accompagnata da fotocopia della carta d’identità.


