
                                                                                             Spett.le   COMUNE DI BERTINORO
                                                                                                      Piazza della Libertà n. 1 

                                                                                                   47032 Bertinoro (FC)

DICHIARAZIONE  RILASCIATA  SU  RICHIESTA  DELL’AMMINISTRAZIONE  COMUNALE  DI 
BERTINORO AI SENSI DELL’ART. 28, COMMA 2, DEL D.P.R. N° 600 DEL 29/09/1973.

Il sottoscritto __________________________________,  nato/a a __________________________

il _____________ codice fiscale_________________________,   in qualità di legale rappresentante 

della ________________________________________ con sede in_________________________ 

via _______________________________ n° ______ C.F.________ ________________________, 

in relazione all’erogazione da parte del Comune di Bertinoro del contributo di € _______________ 

per  ____________________________________________________________________________

di cui alla Deliberazione di G.C. /Determinazione n° _________del ___________________

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. n° 600 del 29/09/1973 (barrare la casella che interessa)

◊ la insussistenza di previsioni statutarie e/o situazioni di fatto che prevedono attività produttiva di 
reddito d’impresa ai sensi del D.P.R. n. 917/86;

◊ che il contributo è destinato esclusivamente all’acquisto di beni strumentali;

 e pertanto dichiaro il NON SUSSISTERE delle condizioni per l’effettuazione della ritenuta del 4% 
a titolo di acconto sull’imposta sui redditi;

OPPURE

◊ Il  SUSSISTERE  delle condizioni per l’effettuazione della RITENUTA DEL 4% a titolo di 
acconto per l’imposta sui redditi.

Tanto si dichiara allo scopo di sollevare il Comune di Bertinoro da qualunque responsabilità.

Chiedo che il contributo di cui sopra venga pagato:

◘ mediante bonifico sul c/c bancario c/o 
Banca_____________________________Agenzia___________________ Cod. IBAN:

 

◘ mediante riscossione per cassa,  c/o qualsiasi sportello del Tesoriere CASSA DEI RISPARMI DI 
FORLI’ E DELLA ROMAGNA con quietanza del/della sig./sig.ra _______________________ ,

    C.F. _______________________ in qualità di ______________________________.

                                                                                             In fede

   ________________________________
__________________________________
Luogo e data
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