











All. 4)

	Spett.le
	COMUNE  DI  RECANATI

	
	

	
	Piazza G. Leopardi n. 26

	
	

	
	62019 Recanati (MC)
 

	
	e-mail municipio@comune.recanati.mc.it
PEC comune.recanati@emarche.it


Oggetto: Richiesta liquidazione contributo.
Il/La sottoscritto/a: Cognome __________________________ Nome ___________________________
Luogo di nascita: Comune _____________________________ (___) Stato: _____________________
Data di nascita: _____________________________ Cittadinanza: _____________________________ 

Tel. __________________________________ Cell. ________________________________________
Residenza: Via, Piazza, ecc. __________________________________________________ n. ______
Comune _______________________ (___) CAP. _______ C.F. ______________________________
□ Titolare dell’IMPRESA INDIVIDUALE

_________________________________________________________________________________
□ Legale rappresentante della SOCIETÀ

_________________________________________________________________________________
□ Presidente dell’ASSOCIAZIONE/ENTE/PARTITO

_________________________________________________________________________________
□ Altro (specificare) _________________________________________________________________
avente sede legale a ______________________________________________ (___) CAP. _________
in Via, Piazza, ecc. _______________________________________________________ n. _________ 

Tel. __________________________________ Cell. ________________________________________
P.IVA _________________________________ C.F. _______________________________________ 

insegna “__________________________________________________________________________”

e-mail ___________________________________  Pec _____________________________________
iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________________________________
al n. ___________________________________ in data _____________________________________
C H I E D E

a codesto Ente la liquidazione della somma di € ___________  (Euro _______________________) a titolo di contributo per _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false e della decadenza dai benefici concessi, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. citato,

D I C H I A R A

(barrare la casella che interessa)
□ di essere soggetto alla ritenuta del 4% di cui all’ex art. 28 del D.P.R. 600/1973;
□ di NON essere soggetto alla ritenuta del 4% (ex art. 28 D.P.R. 600/1973) dal momento che non si configura in relazione a tale contributo alcun esercizio di impresa ex art. 51 Tuir e non è in alcun modo connesso all’esercizio di eventuali attività commerciali. Il contributo erogato è destinato comunque all’attuazione degli scopi istituzionali dell’Associazione.
C O M U N I C A
che il relativo pagamento deve essere effettuato sul/i seguente/i conto/i corrente/i dedicato/i, così come previsto dall’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche ed integrazioni:

1) codice IBAN: ________________________________________________________________________
Istituto Bancario/Postale: ________________________________________________________________
Filiale/Sede di: _________________________________________________________________________
in base al comma 7 dell’art. 3, si indicano le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare sul conto corrente indicato:

cognome ____________________________________ nome _____________________________________
nato a ___________________________________________ il __________________________________
C.F. ___________________________________ operante in qualità di ____________________________
si allega fotocopia del documento di identità ___________________________________________________
(estremi del documento: tipo e numero)  

cognome ____________________________________ nome _____________________________________

nato a ___________________________________________ il __________________________________

C.F. ___________________________________ operante in qualità di ____________________________

si allega fotocopia del documento di identità ___________________________________________________
(estremi del documento: tipo e numero)  

2) codice IBAN: ________________________________________________________________________

Istituto Bancario/Postale: ________________________________________________________________

Filiale/Sede di: _________________________________________________________________________

in base al comma 7 dell’art. 3, si indicano le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare sul conto corrente indicato:

cognome ____________________________________ nome _____________________________________

nato a ___________________________________________ il __________________________________

C.F. ___________________________________ operante in qualità di ____________________________

si allega fotocopia del documento di identità ___________________________________________________
(estremi del documento: tipo e numero)  

cognome ____________________________________ nome _____________________________________

nato a ___________________________________________ il __________________________________

C.F. ___________________________________ operante in qualità di ____________________________

si allega fotocopia del documento di identità ___________________________________________________
(estremi del documento: tipo e numero)  

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi con la presente nota.

La Ditta assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modiche ed integrazioni.

Luogo e data ________________________________________
	
	(Timbro e firma del sottoscrittore)

	
	

	
	_______________________________________


Si allega copia fotostatica di documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore e dei delegati ex art. 38 D.P.R. n. 445/2000.
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”: i dati indicati nel presente saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, cui si riferisce.
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