DICHIARAZIONE RITENUTA D’ACCONTO del 4% di cui all’ art. 28 D.P.R. 600/73

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

IN QUALITA’ DI (es. legale rappresentante, Professionista)

DELL’ENTE/Altro

SEDE LEGALE
(COMUNE, FRAZIONE, CAP, VIA E NUMERO CIVICO)

COD.FISCALE/PARTITA IVA

IN RELAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO RELATIVO AL BANDO “CONTRIBUTI PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI DI
ALTERNANZA SCUOLA LAVORO A.S. 2018-2019”

DICHIARA

CHE IL CONTRIBUTO EROGATO DA CODESTO ENTE
(COMPILARE SELEZIONANDO LE IPOTESI CHE INTERESSANO)

NON E’ ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA DI CUI ALL’ART. 28 DEL DPR 600/73 IN QUANTO:
|:| L’ATTIVITA OGGETTO DEL CONTRIBUTO NON E SVOLTA NELL’AMBITO DELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA COMMERCIALE O
COMUNQUE NON PRODUCE REDDITO DI IMPRESA

E’ ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA DI CUI ALL’ART. 28 DEL DPR 600/73 IN QUANTO:
I:I L’ATTIVITA SVOLTA E PRINCIPALMENTE O ESCLUSIVAMENTE DI NATURA COMMERCIALE

[J VUATTIVITA OGGETTO DEL CONTRIBUTO E SVOLTA NELL’AMBITO DI ESERCIZIO DI IMPRESA.

Contabilita speciale Banca d'ltalia (solo per Enti pubblici):

INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI

COGNOME E NOME TEL. EMAIL

Informativa ai sensi del Reg. 679/2016/UE: i dati saranno trattati dalla CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. | dati
verranno trattati con modalita cartacee ed informatizzate, non saranno oggetto di diffusione ma, eventualmente, di comunicazione ad altri soggetti
bene identificati per gli aspetti organizzativi inerenti all’espletamento del servizio/procedimento richiesto. | dati saranno conservati fino a revoca
del consenso e nel rispetto dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto contrattuale. Il/La sottoscritto/a, in
qualita di interessato, dichiara di essere debitamente informato/a di quanto previsto all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, ivi compresi i diritti
in esso previsti dagli artt. 7 par. 3, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 51, ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto.

Data FIRMA DIGITALE
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O SOGGETTO LEGITTIMATO



	ILLA SOTTOSCRITTOA: 
	IN QUALITA DI es legale rappresentante Professionista: 
	DELLENTEAltro: 
	SEDE LEGALE: 
	CODFISCALEPARTITA IVA: 
	COGNOME E NOME: 
	TEL: 
	EMAIL: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Data: 


