
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. __________________ 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. __________________ 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.____________ in qualità di  

________________________________________________________________________________ 

 con la presente 

CHIEDE 

Che il pagamento sia effettuato: 
 Con accredito in c/c bancario presso la Banca _____________________________________ 

PAESE CHECK CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

DICHIARA 

Infine, che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla 
situazione sopra rappresentata. 

_______________________________ ______________________________ 
Luogo, data firma 



  

 

Medaglia d’Oro al Merito Civile 

COMUNE DI NERVESA DELLA BATTAGLIA 
PROVINCIA DI TREVISO 

 

Piazza la Piave, 1 – 31040 Nervesa della Battaglia (TV) | Tel. 0422.886242 - Fax 0422.773371 
Email: segreteria@comune.nervesa.tv.it – PEC: protocollo.comune.nervesa.tv@pecveneto.it Sito Web: http://www.comune.nervesa.tv.it: 

z:\seg\mrosa\modulistica\informativa privacy per contributi.docx 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI ED INFORMAZIONI 

 
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e  

dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 
 
 
Ai sensi del Reg. (EU) 2016/679 e del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 
30 giugno 2003, n. 196), il titolare del trattamento informa il legale rappresentante che:  

 il titolare del trattamento è il Comune di Nervesa della Battaglia con sede in Nervesa della Battaglia 

nella persona del Sindaco – Legale Rappresentante;  

 i dati di contatto del DPO (Data Protection Officer – Responsabile della protezione dei dati) sono:  

- dr. Gilberto AMBOTTA 
- email ambottag@gmail.com  
- PEC gilberto.ambotta@mailcertificata.it  
- Tel. 0432 951473  

 le finalità del trattamento attengono all’erogazione di contributi economici e convenzionali tra il 

Comune di Nervesa della Battaglia e gli enti del Terzo Settore; la base giuridica è da ravvisarsi  

- nell’art. 6 lett. b) del Reg. (EU) 2016/679, ovvero l’esecuzione di un contratto di cui 

l’interessato è parte o l’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso; 

- nell’art. 6 lett. e) del Reg. (EU) 2016/679, ovvero l’esecuzione di un compito di interesse 

pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. 

 il trattamento dei dati personali avverrà da parte di personale autorizzato, con l'utilizzo di procedure 

anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità di trattamento: 

 non sono previste comunicazioni a terzi se non per ottemperare ad eventuali richieste degli organi 

giudiziari e di controllo; i dati non saranno soggetti a diffusione (con tale termine intendendosi il darne 

conoscenza in qualunque modo ad una pluralità di soggetti indeterminati), salvo che per l’eventuale 

pubblicazione obbligatoria prevista per legge di alcuni di essi, da inserire nella sezione “Albo on line” 

e “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale del titolare del trattamento; 

 i dati saranno conservati in conformità alla norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa; in ogni caso, i dati personali oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo 

necessario a rispettare gli obblighi di legge correlati al piano di conservazione dei documenti del 

titolare del trattamento; 

 l’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento, nei casi previsti, l'accesso ai dati 

personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o 

di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza è presentata al titolare 

del trattamento, mediante E-mail all’indirizzo segreteria@comune.nerevsa.tv.it oppure a mezzo PEC 

all’indirizzo protocollo.comune.nervesa.tv@pecveneto.it; 

 L’interessato che ritenga che il trattamento dei dati personali a lui riferito avvenga in violazione di 

quanto previsto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 

del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

 il conferimento e il trattamento dei dati personali oggetto della presente informativa risultano essere 

necessari per l’istaurazione del rapporto. Nell'eventualità in cui i dati richiesti non venissero 

correttamente forniti non sarà possibile procedere all’erogazione di contributi. 

 
 

mailto:segreteria@comune.nervesa.tv.it
mailto:protocollo.comune.nervesa.tv@pecveneto.it
http://www.comune.nervesa.tv.it/
mailto:segreteria@comune.nerevsa.tv.it
mailto:protocollo.comune.nervesa.tv@pecveneto.it

	MODULI ASSOCIAZIONI - EROGAZIONE CONTRIBUTI
	DA RESTITUIRE ALL’UFFICIO RAGIONERIA
	MODALITA’ DI PAGAMENTO
	CHIEDE



	Informativa privacy per contributi

	Legale rappresentatne: 
	Via della sede: 
	nr: 
	Prov: 
	data: 
	Rappresentante legale: 
	Nome associazione: 
	Comune della sede legale: 
	Via della sede legale: 
	nr_2: 
	Prov_2: 
	Data: 
	Nome e cognome: 
	Luogo di nascita: 
	data di nascita: 
	comune di residenza: 
	Indirizzo residenza: 
	n: 
	 civico: 

	Prov_3: 
	in qualità di: 
	identificativo paese: 
	check: 
	cin: 
	ABI: 
	CAB: 
	NUMERO CC: 
	Luogo data: 


