
MODELLO A) – da presentare all’Ufficio Ragioneria - 
 

 
DICHIARAZIONE DA RENDERE DAI DESTINATARI DI CONTRIBUTI COMUNALI IN 

CONTO ESERCIZIO ESONERATI DALLA RITENUTA D’ACCONTO. 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________________ quale legale 

rappresentante del _____________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________ 

Via _______________________________________ nr. ________ Prov. __________________ 

C.F._____________________________________ P.I._________________________________ 

con la presente 

 
 

D I C H I A R A 
 
 

Sotto la propria e personale responsabilità: 
 
A) che l’attività svolta dall’Ente medesimo, per la quale ha titolo al contributo in oggetto, NON 

RIENTRA nel concetto di Impresa come specificato dall’art. 2195 del Codice Civile; 

B) che per la suddetta attività  NON E’ obbligatoria la presentazione della dichiarazione dei redditi; 

C) che il contributo in oggetto NON E’ soggetto alla ritenuta di acconto prevista dall’art. 28, 2° 
comma, del D.P.R. 600/73, 

 
 

E S O N E R A 
 
 

pertanto, il Comune di Nervesa della Battaglia (TV) da ogni e qualsiasi responsabilità a livello fiscale, 
amministrativo e penale qualora la presente dichiarazione non dovesse corrispondere al vero per 
diversa imposizione accertata dai relativi Uffici Fiscali. 
 

DICHIARA 
 

Infine, che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione 
alla situazione sopra rappresentata. 
 
 
Lì ______________________________ 
 
 
 
 
             Timbro e Firma 
 
 
       ________________________________ 
 
 

 



MODELLO B) – da presentare all’Ufficio Ragioneria - 
 
 

DICHIARAZIONE DA RENDERE DAI DESTINATARI DI CONTRIBUTI COMUNALI IN 
CONTO ESERCIZIO SOGGETTI ALLA RITENUTA D’ACCONTO. 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________ quale legale 

rappresentante del _____________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________  

Via _______________________________________ nr. ________ Prov. ____________________  

C.F.____________________________________ P.I _________________________________.con 

la presente 

 
 

D I C H I A R A 
 
 

Sotto la propria e personale responsabilità: 
 
A) che l’attività svolta dall’Ente medesimo, per la quale ha titolo al contributo in oggetto, RIENTRA 

nel concetto di Impresa come specificato dall’art. 2195 del Codice Civile; 

B) che per la suddetta attività  E’ obbligatoria la presentazione della dichiarazione dei redditi; 

C) che il contributo in oggetto E’ soggetto alla ritenuta di acconto prevista dall’art. 28, 2° comma, 
del D.P.R. 600/73, 

 
 

A U T O R I Z Z A 
 
 

pertanto il Comune di Nervesa della Battaglia (TV) ad effettuare la ritenuta d’imposta, a titolo 
d’acconto, pari al 4% sull’ammontare del contributo che verrà corrisposto, ai sensi dell’art. 28, 2° 
comma, del D.P.R. n° 600/73. 
 

DICHIARA 
 

Infine, che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione 
alla situazione sopra rappresentata. 
 
 
Lì ______________________________ 
 
 
 
 
             Timbro e Firma 
 
       ________________________________ 
 

 

 



DA RESTITUIRE ALL’UFFICIO RAGIONERIA 

 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO  

 
 

 

Il sottoscritto___________________________________________ nato a ____________________ 

 

il ____________________ e residente a _______________________________________________ 

 

in Via_______________________________________________ n._________ Prov.____________  

 

C.F._________________________________________P.I._________________________________ 

 

quale legale rappresentante del ______________________________________________________  

 

con la presente  

 

 

CHIEDE 

 

Che il pagamento del contributo sia effettuato: 

 

 Con accredito in c/c bancario presso la Banca _____________________________________ 

Intestato a _________________________________________________________________ 

PAESE CHECK CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

                           

 

DICHIARA 

 

Infine, che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla 

situazione sopra rappresentata. 
 

_______________________________ ______________________________ 

 


