
Allegato 2.c

DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITA' RITENUTA 4% IRPEF/IRES
(adempimenti ai sensi art. 28 D.P.R. n. 600/73)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _____________________________

residente a_______________________________via_______________________________________

C:F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di _________________________________________________________________________

dell'Ente/Fondazione/Associazione/Impresa______________________________________________

con sede legale in  ________________ ___via____________________________________________

C.F.(dell’Ente/Fondazione/etc)|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Telefono______________Fax _______________e-mail ______________________________

Indirizzo posta elettronica  certificata_____________________________________________

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, D.P.R. 445/2000), sotto la
propria personale responsabilità,

DICHIARA CHE L‘ENTE/FONDAZIONE/ASSOCIAZIONE/IMPRESA
(barrare le caselle che interessano)

□ E’ SOGGETTO ALLA RITENUTA IRPEF/IRES DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73)

 □ NON E' SOGGETTO ALLA RITENUTA IRPEF/IRES DEL 4% (EX ART.  28 DPR 
600/73) IN QUANTO:

   □ ente non commerciale e contributo percepito per l‘esercizio di attività diverse da quelle di 
cui all'art. 51 D.P.R.. 917/86 (Testo Unico delle imposte sui redditi)

   □ O.N.L.U.S. in base dell'art. 16 del D.lgs. 460/97
 □ ALTRO (specificare riferimento legislativo fiscale esenzione)___________________________

___________________________________________________________________________

IBAN |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|

Luogo e data, ........................................................
Timbro e firma

………………….............................…
Allegare copia del documento di riconoscimento


