
Mod.  A) 
 

 
 

DICHIARAZIONE DA RENDERE DAI DESTINATARI DI CONTRIBUTI COMUNALI 

IN CONTO ESERCIZIO SOGGETTI  ALLA RITENUTA D'ACCONTO 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a Ente/Associazione __________________________________________________ 

con sede legale a _____________________________ (___) via/piazza ______________________  

n° ______, codice fiscale _________________________ ______, rappresentato/a dal sig.   

___________________________________ in qualità di ___________________________________ 

P R E M E S S O 

che il Comune di Silea con delibera/determinazione n. ______ del ___________ ha deliberato 

l’erogazione di un contributo per ______________________________________________________ 

con la presente  

D I C H I A R A 

sotto la propria e personale responsabilità che il contributo in oggetto E’ soggetto alla ritenuta di 

acconto prevista dall'art. 28, c.2, del  Dpr 29.9.1973 n° 600 per i motivi di cui appresso: 

� l’Ente in epigrafe NON ha i requisiti previsti dall’art. 10 del D.Lgs. 460/97 per essere inquadrato 

tra le ONLUS; 

� l’Ente NON può beneficiare delle disposizioni previste dall’art. 2, c.1 del D.Lgs. 460/97, in 

quanto: 

[ ]    NON svolge attività aventi finalità sociali in conformità alle disposizioni statutarie; 

[ ]    L’attività NON viene svolta in regime di convenzione con il Comune.   

� l'attività svolta dall' Ente, per la quale ha titolo al contributo in oggetto, RIENTRA nel concetto        

di impresa come specificato dall'art. 2195 del Codice Civile, e per la suddetta attività E’ obbligato 

alla presentazione della dichiarazione dei redditi; 

A U T O R I Z Z A 

pertanto, il Comune di Silea ad effettuare la ritenuta d’imposta, a titolo di acconto, in misura pari al 

4% calcolato sull’ammontare del contributo che verrà corrisposto. 

In fede, 

 

___________________, lì  _______/____/______ 

                                                                                                               ( firma ) 

                                                                                                     __________________ 

 

 


