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AL COMUNE DI Alba Adriatica
Servizio _____________ 

OGGETTO: DICHIARAZIONE EX ART.28, COMMA 2, D.P.R.N.600/1973 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________in qualità di legale rappresentante di_______________________________________________________________ con sede in ________________________________Prov._____Via______________________________________n°____ Codice fiscale____________________________________ Partiva I.V.A._____________________________ Telefono_____________________________Fax__________________E-mail_________________________ ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto di cui all’art. 28 D.P.R. n. 600/1973 sul contributo di €_______________________________________concesso per _________________________ _______________________________________________________________________________________ consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative di cui all’art.75 del medesimo D.P.R. 445/2000, e che ai sensi dell’art. 28, comma 2, del D.P.R. 29 settembre 1973 n. 600 le Regioni, le Province, i Comuni, gli altri Enti pubblici e privati devono operare una ritenuta del 4% a titolo di acconto dell’imposta sul reddito delle persone fisiche o dell’imposta sul reddito delle persone giuridiche e con obbligo di rivalsa sull’ammontare dei contributi corrisposti ad imprese, esclusi quelli per l’acquisto di beni strumentali,
DICHIARA
󠄀 A) ai fini della ASSOGGETTABILITA’ del contributo alla ritenuta d’acconto del 4%, di cui all’art.28 del D.P.R. 600/1973: (apporre una crocetta sul punto che interessa):
󠄀 󠄀 󠄀 il beneficiario è Ditta Individuale/Società/Ente Commerciale, ed il contributo non è destinato a spese in conto capitale; 
󠄀 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità, anche saltuarie; 
󠄀 il beneficiario è Società Sportiva Dilettantistica non aderente al regime tributario e fiscale ai sensi dell’art. 90 c.1 della Legge 27/12/2002 n. 289; 
󠄀 _____________________________________________________________________________________ (indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono l’applicazione della ritenuta) 
󠄀 B) ai fini della NON ASSOGGETTABILITA’ del contributo alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art.28 del D.P.R. 600/1973: (apporre una crocetta sul punto che interessa):
󠄀 il beneficiario è Ditta Individuale/Società/Ente Commerciale, ed il contributo è destinato a spese in conto capitale (quindi acquisto di beni strumentali, ristrutturazioni, miglioramento dell’efficienza energetica ecc.); 
󠄀 il beneficiario è Organizzazione non lucrativa di utilità sociale - O.N.L.U.S. (art.16 del D.Lgs.n.460/1997);
󠄀 il beneficiario è Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente;
󠄀 il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ma il contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio d’impresa e non produce reddito di natura commerciale;
󠄀 󠄀 󠄀il beneficiario è Società Sportiva Dilettantistica di capitali aderente al regime tributario e fiscale ai sensi dell’art. 90, comma 1 della Legge 289/2002 (non persegue finalità di natura lucrativa, così come indicato espressamente nel proprio Statuto sociale); 
󠄀 _____________________________________________________________________________________ (indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono l’applicazione della ritenuta fiscale, di cui alcuni casi sono menzionati nelle NOTE in fondo) 
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente al Comune di Alba Adriatica qualsiasi modifica e/o cambiamento del proprio regime fiscale o della natura delle attività poste in essere che dovesse verificarsi successivamente alla presentazione della presente dichiarazione; 
DICHIARA
- di essere consapevole che qualora controlli di natura amministrativa e/o contabile dovessero accertare la sussistenza dei presupposti per l’applicazione dell’art.28, comma 2, D.P.R. 600/73, tutti i conseguenti oneri correlati a procedimenti che si rendessero necessari per sanare la posizione fiscale del Comune di Alba Adriatica in relazione agli obblighi di sostituto d’imposta, ai sensi dell’art. 64, comma 1, del D.P.R. 600/1973, saranno interamente posti a carico del beneficiario del contributo senza possibilità di compensazione degli stessi con eventuali provvidenze da saldare; 

Si allega copia di documenti di riconoscimento in corso di validità.

Data ___________
firma e timbro del Legale Rappresentante 
_________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 GDPR 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi ed avverrà presso il Comune di Alba Adriatica, in Via C. Battisti 24, 64011 Alba Adriatica con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.
Titolare del trattamento è il Sindaco pro-tempore del Comune di Comune di Alba Adriatica, in Via C. Battisti 24, 64011 Alba Adriatica, Tel: 0861/7191.
Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO è Igino Addari, Via Nazionale 39, 64026 Roseto degli Abruzzi (TE), Tel: 085/2095591, Email: addari@actainfo.it.
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali.
Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l’interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile.
L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.

NOTE 
casi particolari non assoggettabili alla ritenuta fiscale: 
- il contributo è finalizzato ad attività liriche, concertistiche, coreutiche e bandistiche di cui alla Legge n. 54 del 6/3/1980; 
- il contributo è erogato a titolo di quota associativa o per il pagamento di prestazione resa da Associazione di cui il Comune di Alba Adriatica è socio; 
- i contributi corrisposti per lo svolgimento convenzionato o in regime di accreditamento di attività con fini sociali esercitati in conformità ai fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. *************************************************************************************** SI PREGA DI VOLER INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI:
COGNOME E NOME:__________________________________________________________
TELEFONO______________________________________
INDIRIZZO E-MAIL ______________________________ 
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