
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 
Nato/a a _____________________________________ (____) il ____ / ____ / ________residente a_____________________ 
Via/Piazza________________________________n.__________ prov._____________________________________________ 
Codice Fiscale: _________________________________________________________________________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante dell'Ente / Associazione / Società Sportiva: 
Denominazione Ente: ___________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale Ente: ____________________ Partita IVA: _____________________________________________________ 
Sede Legale: Via/Piazza _________________________________________________________________________________ 
Comune _____________________________________________ (____) CAP ________________________________________ 
Attività esercitata: _______________________________________________________________________________________ 
Codice ATECO / ISTAT: ___________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci e della decadenza dai 
benefici ex art. 75 D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 
In riferimento all’art Art. 28 D.P.R. 29/09/1973 n. 600 che il contributo: 

 
[ ] A — È SOGGETTO ALLA RITENUTA D'ACCONTO DEL 4% 
L'Ente beneficiario rientra in uno dei seguenti casi: 

 [ ] Società o ente commerciale 
 [ ] Ente non commerciale che svolge occasionalmente attività commerciale (art. 2195 C.C.) 

 
[ ] B — NON È SOGGETTO ALLA RITENUTA D'ACCONTO DEL 4% 
Il contributo è destinato a: 

 [ ] Iniziativa/attività senza alcun esercizio di attività commerciale (art. 2195 C.C.) 
 [ ] Attività/soggetto con esenzione/agevolazione IRES ex lege: 

(Norma di riferimento: __________________________________________________________________________) 
 [ ] Acquisto di beni strumentali durevoli 

 
 MODALITÀ DI ACCREDITO BANCARIO / POSTALE 

 Istituto Bancario / Postale: _____________________________________________________________________ 
 Agenzia / Filiale: _______________________________________________________________________________ 
 Intestatario del Conto: _________________________________________________________________________ 
 Codice IBAN (27 caratteri):  IT___________________________________________________________________ 

 
 
 
PRIVACY, VALIDITÀ E SOTTOSCRIZIONE 

1. Informativa Privacy: I dati saranno trattati esclusivamente per il procedimento di erogazione del 
contributo (D.Lgs. 196/2003 e Reg. UE 2016/679). 

2. Validità: La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi dalla data del rilascio (artt. 41 e 48 D.P.R. 
445/2000). 

 
Luogo e Data: ________________________ , ____ / ____ / ________ 
 
Firma del Legale Rappresentante: ____________________________________________________ 
 


