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  Spett.le COMUNE DI MANTOVA 
              SETTORE__________________ 
PGE n. _______________  del   ______________   
allegato alla pratica con PGE n.  ______________  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000) 

 
 

OGGETTO DEL CONTRIBUTO:   ( ) attività ordinaria     ( ) iniziativa _________________________________________ 
 

Periodo _________________________________________________________________________________________ 
 
 

BENEFICIARIO____________________________________________________________________________________ 
 

ATTIVITA’ ESERCITATA ______________________________________________ COD. ISTAT ____________________ 
 

PARTITA IVA __________________________________ CODICE FISCALE ____________________________________ 

REGIME ONLUS: (SI)     (NO)   ISCRIZIONE ALBO _____________DEL_________________________________________ 

 
DOMICILIO FISCALE _______________________________________________________________________________ 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE __________________________________________________________________________ 
 

 
In riferimento all’art. 28 DPR n. 600 del 29/9/1973 DICHIARA  che il contributo: 
 

A) è da assoggettare alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto il soggetto è:  
 
      [ ] società o ente commerciale; 
 
      [ ] ente non commerciale che svolge occasionalmente attività commerciale di cui art. 2195 del Codice Civile;  
 
B) non è da assoggettare alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto destinato a:   
 
     [ ] attività o iniziativa nella quale non si configura alcun esercizio di attività commerciale di cui all’art. 2195 del Codice 

Civile 
    
     [ ] attività/soggetto che beneficia di agevolazioni ai fini IRES ai sensi della seguente normativa:  
          (indicare gli estremi di legge)__________________________________________________________________    
 
     [ ] acquisto di beni strumentali durevoli; 
 
nota: barrare sola la casella interessata                                                                                                                                           
 
Per il pagamento del contributo, si chiede la seguente modalità: 
 

( ) sportello tesoriere – incaricato alla riscossione Sig. ________________________ cod.fiscale_________________ 

( ) assegno  
( ) accredito* c/o Istituto__________________Agenzia ________________abi_____cab____c/c_________CIN____ 
                                    codice Iban ___________________________________________ 
     * obbligatorio per enti sportivi dilettantistici 
 

Si richiama  l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci:   
Art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico, è punito 
ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia…omissis”… Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere “…la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera” (art. 75).     
Informativa ai sensi dell’art. 13 del dlgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
I dati ivi indicati saranno trattati solo ed esclusivamente per scopi a cui il procedimento,  per il quale si richiede la presente dichiarazione, si riferisce. 
 

La presente dichiarazione ha validità di sei mesi dalla data del rilascio (artt. 41 e 48 DPR 445/2000), salvo modifiche intervenute nel 
contempo, da dichiararsi tempestivamente a cura dell’interessato e comunque non oltre la richiesta di pagamento a saldo del contributo. 

 

Data ________________ Firma del legale rappresentante __________________________________ 
 
Ai sensi degli artt. 38 e 47 del DRP 445/2000, la presente dichiarazione non è soggetta ad autentica della firma se:  
 
( ) sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento: ___________________________      ___________________________ 
( ) inviata corredata di fotocopia di documento d’identità    cognome e nome              firma   
 

 


