Mod. B 

                                                                                   Alla







CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA







ARTIGIANATO E AGRICOLTURA







Ufficio Ragioneria







Via Emanuele Filiberto n. 3







12100
-  C U N E O
D I C H I A R A Z I O N E
BENEFICIARIO:
Denominazione e Ragione Sociale:________________________________________________________
Indirizzo sede legale: via____________________CAP___________Comune__________

Indirizzo unità operativa (se diverso dalla sede legale):
Via_____________________________________________CAP_______Comune____________
CODICE FISCALE/PARTITA IVA: _______________________




Con riferimento all’art. 28 del D.P.R. 29.9.1973, n. 600, il sottoscritto 
__________________________________ 
in qualità di __________________________________ 
     
      (cognome e nome)


         (Presidente, Legale rappresentante, ecc.)
dell’Ente/Associazione/Cooperativa/Consorzio  _________________________________________
dichiara che:
A) Ai fini dell'imposta sui redditi il contributo in oggetto è destinato:
1)   All’acquisto di beni strumentali (art. 28, c. 2 del D.P.R. n.600/73). 
      2)   Destinato a coprire la perdita di avviamento dell’attività commerciale (Legge 27.1.1963 

     n° 69).
      3)  Ad altro tipo di intervento
Ed in tal caso 
 _____________________________________________________________________________

 (l’Ente, l’Associazione,Cooperativa, Consorzio,ecc.)
dichiara quanto segue:
a) 
Svolge attività produttiva di reddito d’impresa e pertanto deve essere applicata la ritenuta a titolo d’acconto pari al 4% del contributo.
b) 
Non svolge alcuna attività produttiva di reddito d’impresa e in questo caso dichiara quanto segue:
· di non aver svolto nell’anno __________ alcuna attività commerciale;
· di non essere in possesso di partita IVA;
· di essere Ente non soggetto ad Imposta sui Redditi (ex art. 72 e segg. DPR 917 del 22.12.1986).
c) 
E’ Ente di tipo associativo che pur essendo dotato di Partita I.V.A. e pur svolgendo attività di tipo commerciale in modo non prevalente  non ha  scopo di lucro e utilizza il contributo in conformità alle finalità istituzionali dell’Ente stesso (Associazione, Consorzio, Ente non commerciale di tipo associativo in genere) non tramite l’attività commerciale e pertanto richiede la non applicazione della ritenuta e titolo d’acconto del 4% (ex art. 148 D.P.R. 917 del 22.12.1986).
d) 
E’ ONLUS e pertanto richiede la non applicazione della ritenuta a titolo d’acconto ex art. 150 D.P.R. 917 del 22.12.1986.
e) 
E’ Ente non commerciale che pur essendo dotato di partita IVA e pur svolgendo in modo non prevalente attività commerciale non ha scopo di lucro e utilizza il contributo in oggetto per lo svolgimento convenzionato o in regime di accreditamento di attività aventi finalità sociali esercitate in conformità ai fini istituzionali dello stesso Ente e pertanto chiede la non applicazione della ritenuta in oggetto del 4% - ex art. 143 c. 3 lett.b del DPR N° 917 del  22.12.1986.
B) Ai fini dell'Imposta sul Valore Aggiunto (IVA)
____________________________________________________________________________

 (l’Ente, l’Associazione,Cooperativa, Consorzio,ecc.)
dichiara 
che l'IVA riportata sui documenti di spesa presentati per l'iniziativa in oggetto: 
     è detraibile
     è indetraibile
Si prega di voler estinguere i mandati di pagamento da emettersi a favore del beneficiario indicato nel seguente modo:

· Accreditamento sul c/c bancario/postale con il seguente  Codice Iban:  

intestato a ________________________________________________________________in essere presso ____________________________________________________________
Filiale/Agenzia _________________________ 
(l’intestazione del conto deve corrispondere esattamente a quella del beneficiario che compare nel riquadro).


Con la presente si esonera l’Amministrazione camerale da ogni responsabilità per il pagamento effettuato, conformemente a detta richiesta con l’impegno di comunicare tempestivamente a questo Ente qualsiasi variazione riguardante i dati sopraindicati e la forma di pagamento prescelta.
Data ____________________


     
___________________________

  








firma










INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 disponibile sul sito camerale al link  https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

 HYPERLINK ""
   
Data _______________




               _______________________                                                                                                                         
                                                                                                                    firma
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N° delibera  ____________


Data Giunta ____________


Ufficio         ____________








