Dichiarazione IRES
Comune di Santarcangelo di Romagna

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di legale rappresentante 
dell’Ente/Associazione _____________________________________________________________________

natura giuridica:
1. Ente NON Commerciale
2. O.N.L.U.S.

3. Ente Commerciale

Residenza fiscale in ___________________________________ Via __________________________ n. ____ 

Codice Fiscale _________________________ partita I.V.A. ________________________________ in ordine alla ritenuta I.R.E.S. del 4% di cui all’art. 2 del D.P.R. 600/1973, dichiara che il contributo di cui l’Amministrazione Comunale ha disposto l’erogazione è concesso (contrassegnare i punti interessati):

A)

1)
a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione


- con aspetti anche marginali di natura commerciale (bigliettazione , sponsor, servizi bar, ecc.) non

conforme alle finalità istituzionali

ED E’ SOGGETTO, PERTANTO, ALLA RITENUTA DEL 4%

B)

1) a sostegno dell’attività istituzionale

2) a sostegno di una specifica iniziativa o 

●
senza aspetti anche marginali di natura manifestazione





commerciale (bigliettazione, sponsor, servizi








bar, ecc…)

3) per l’acquisto di beni strumentali

●
riservato a chi esercita attività di impresa
NON E’ SOGGETTO, PERTANTO, ALLA RITENUTA DEL 4%
D I C H I A R A   A L T R E S I’

1) di non essere debitore di somme nei confronti dell’Amministrazione Comunale

2) di essere debitore nei confronti dell’Amministrazione Comunale per_________________________

_________________________________________________________________________________
La presente dichiarazione è resa sotto la responsabilità, ai sensi ed effetti del D.P.R. 445/00.

MODALITÀ DI PAGAMENTO   (contrassegnare la lettera interessata)

a) mediante accredito sul c/c postale n° ________________________________ intestato all’Ente/Associazione;

b) mediante accredito su c/c bancario n° ________________________________ presso l’istituto ______________________________________ ABI __________ CAB ________ B BAN __________________________________________________________________

c) mediante invio di assegno circolare non trasferibile con spese a carico del beneficiario presso _______________________________________________________________________

d) pagamento diretto al Sig. ____________________________________________ presso la Tesoreria Comunale;

Lì _______________________________

       Firma del legale rappresentante


__________________________________
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