
PROVINCIA DI CAGLIARI 
PROVINCIA DE CASTEDDU 

 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA RITENUTA EX ART.28 D.P.R. 600/73  

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________nato a__________________________  
il _________________ residente a ______________________________via _________________________  

C. F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| in qualità di ________________________ 

della Associazione/Società/Ente_______________________________________________________________  

con sede legale in _______________________________via _________________________________n.___ 

C. F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

P. I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono _______________ Fax_________________e-mail_______________________________________  

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità è punito ai 

sensi dell‘art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e  

dalle leggi speciali in materia,  

DICHIARA CHE L‘ASSOCIAZIONE/SOCIETA (barrare solo le caselle che interessano)  

□ E‘ SOGGETTA ALLA RITENUTA IRPEG DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73) IN QUANTO:  

1. □  ENTE COMMERCIALE / DITTA INDIVIDUALE / SOCIETA‘ 

2. □  ENTE NON COMMERCIALE MA CONTRIBUTO PERCEPITO PER L‘ESERCIZIO DI 

ATTIVITA‘ COMMERCIALE DI CUI ALL‘ART. 51 D.P.R. 917/86 (TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI) 

 

OPPURE 

□ NON E‘ SOGGETTA ALLA RITENUTA IRPEG DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73) IN QUANTO:  

1. □ ENTE NON COMMERCIALE E CONTRIBUTO PERCEPITO PER L‘ESERCIZIO DI 

ATTIVITA‘ DIVERSE DA QUELLE DI      CUI ALL‘ART. 51 D.P.R. 917/86 (TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI 

REDDITI) 

2. □ O.N.L.U.S. IN BASE DELL‘ART. 16 DEL D.LGS. 460/97  

 

Dichiara altresì che il contributo è stato richiesto per la seguente iniziativa (da compilarsi obbligatoriamente) : 
Partecipazione trasferte ex art. 28 della L.R. 17/1999 in territorio extraregionale. 
  
Il pagamento verrà effettuato mediante: 

□ Assegno circolare 

□ Accredito su c/c n°_________________acceso presso___________________________________   

Agenzia___________________________Via____________________________________________________ 

Coordinate Bancarie: ABI: _______________CAB:__________IBAN__________________________________ 

 
Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 30/06/2003 n. 196 -  
Il/La sottoscritto/ai dichiara di aver ricevuto le informazioni previste dall'art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 e successive modificazioni ed 

integrazioni, in relazione al fatto che i dati indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi di cui al 

procedimento al quale la dichiarazione di cui sopra si riferisce anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o autorizzati. Titolare del 

trattamento è il _______________________________________. 

 
Luogo e data                                                                                            Timbro e firma  


