ALLEGATO 2 – MODULO DICHIARAZIONE ASSOGGETTAMENTO RITENUTA

 							Al Comune di CASSANO D’ADDA
Settore 3 – Servizi alla Persona



DICHIARAZIONE ASSOGGETTAMENTO RITENUTA

Il /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………
C.F. ……………………………… nato/a…………………….. provincia …………. Il ………………..
residente a ………………………………….…………… C.A.P.……………. Provincia………….…..
Via/piazza ……………………………………………………………….. n. ……………………………….
Telefono ……………………………………….. e-mail ……………………………………………………
e-mail certificata …………………………………………………………………………………………..
in qualità di:
Barrare la casella interessata
· Presidente
· Legale rappresentante
· ……………………………………………….
dell’Associazione/Organizzazione/Comitato denominata/o: .…………………………….……
con sede legale in ……………………………………… C.A.P.……………. Provincia………….…..
Via/piazza ………………………………………… ………………… n…………………………………..
Telefono …………………………………….. e-mail ………………………………………………..……

dichiara 

· che il contributo non è da assoggettare alla ritenuta del 4% prevista dal 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 600/73 in quanto l’associazione rappresentata è una organizzazione non lucrativa di utilità sociale (O.N.L.U.S.) prevista dagli artt. 10 e seguenti del D. Lgs. 460/97;
· di essere esente dalla ritenuta di acconto del 4% prevista dal 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 600/1973 ai sensi dell’art. 1, comma 185, della legge n. 296/2006 e s.m.i., in quanto associazione/organizzazione esente da IRES; 
· che il contributo è da assoggettare alla ritenuta del 4% prevista dal 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 600/73.


Luogo e data 

	IL/LA DICHIARANTE
	     (timbro e firma)
                              
                                                                                            ……………..…………………
