DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITA’ RITENUTA 4% IRPEF/IRES SUI CONTRIBUTI CONCESSI
DALLA CCIAA IN CONTO ESERCIZIO
(Adempimenti ai sensi art.28 D.P.R. 600/73)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

IN QUALITA’ DI (ES.LEGALE RAPPRESENTANTE, TITOLARE ECC.)

DELLA DITTA/SOCIETA’/ENTE
DENOMINAZIONE (COME DA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE O DA ATTO COSTITUTIVO/STATUTO)

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

COD.FISCALE/PARTITA IVA

IN RELAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO ADERENTE (INDICARE IL RIFERIMENTO CHE PREVEDE LA CONCESSIONE DEL
CONTRIBUTO)

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

I:I IL CONTRIBUTO MEDESIMO E DESTINATO A FINANZIARE L’ACQUISTO DI BENI STRUMENTALI

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

O L’ATTIVITA OGGETTO DEL CONTRIBUTO E SVOLTA NELL’AMBITO DI ESERCIZIO DI IMPRESA.

IL CONTRIBUTO VA LIQUIDATO MEDIANTE

|:| ISTITUTO BANCARIO COD.IBAN

INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI

COGNOME E NOME TEL. EMAIL

Informativa ai sensi del d.lgs. 196/2003: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesti e saranno trattati dalla Camera di Commercio di Modena, anche con I'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per tale
scopo. Titolare del trattamento & la C.C.I.A.A. nella persona del Presidente pro-tempore. Responsabile del trattamento € il Segretario Generale della
Camera di Commercio di Modena — Via Ganaceto n.134 — 41121 MODENA.

Data

Sottoscritto con firma digitale del legale rappresentante
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