ALLA FONDAZIONE ICM
DEL COMUNE DI MONTEROTONDO

DICHIARAZIONE EX ART.28, COMMA 2, D.P.R.N.600/1973

ll/La sottoscritto/a in qualita di legale rappresentante di
edenrs

Prov. _ Via n°

Codice fiscale ivedrv.A.

Telefono Fax maik- ai fini

dell'applicazione della ritenuta del 4% a titoloagiconto di cui all’art.28 D.P.R.n.600/1973 sultcidnuto di
€ concesso per

consapevole del fatto che in caso di mendace dati@ne verranno applicate nei suoi riguardi, aisse
dell'art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanizpreviste dal codice penale e dalle leggi spieiria
materia di falsita negli atti, oltre alle consegeeamministrative di cui all'art.75 del medesimdR.,
DICHIARA
O che il contributo & assoggettabilalla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art.28 @P.R. 600/1973 in
quanto:
O il beneficiario é Ditta Individuale/Societa/Enter@merciale parrare I'ipotesi che non interessa);
O il beneficiario € Ente non commerciale, ma il cidntto suddetto € erogato per lo svolgimento di
attivita collaterali a quelle istituzionali avectrattere di commercialita;

|

(indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferamti normativi che dispongono l'applicazione della
ritenuta)
O che il contributo non e assoggettabilalla ritenuta d’acconto del 4% di cui allart.28| d2.P.R.

600/1973 in quanto:

O e destinato a finanziare I'acquisto di beni strutain

O il beneficiario & Organizzazione non lucrativa diilitd sociale - O.N.L.U.S. (art.16 del
D.Lgs.n.460/1997);

O il beneficiario € Ente non commerciale ed il cdmito suddetto & destinato a finanziare
I'espletamento delle attivita istituzionali e ilggiungimento dei fini primari dell’Ente;

O il beneficiario € Ente non commerciale, che pudgem@ occasionalmente o marginalmente attivita
commerciali, ma il contributo suddetto non e iraegbne ad alcun esercizio d'impresa e non produce
reddito di natura commerciale;

(indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferamti normativi che dispongono l'applicazione della
ritenuta)
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente alla Fondazione ICMscsi modifica e/o cambiamento del proprio regime
fiscale o della natura delle attivita poste in esshe dovesse verificarsi
successivamente alla presentazione della presieghiardzione;
DICHIARA
di essere consapevole che qualora controlli diraatimministrativa e/o contabile dovessero accettare
sussistenza dei presupposti per I'applicazionéaief28, comma 2, D.P.R. 600/73, tutti i consegueneri
correlati a procedimenti che si rendessero nedgssasanare la posizione fiscale della Fondazi@ié in
relazione agli obblighi di sostituto d'imposta,s@nsi dell’art.64, comma 1, del D.P.R. 600/1978arsa0
interamente posti a carico del beneficiario deltcbato senza possibilita di compensazione degbstcon
eventuali provvidenze da saldare.
MODALITA’ DI PAGAMENTO:

IBAN intestato

Data

Firma




