
 
Spett.le Comune di Campogalliano 
piazza Vittorio Emanuele II° 
41011 Campogalliano (MO) 

 

OGGETTO: Erogazione contributo. 
 
Il Sottoscritto…………………………………………..……………. nato a  ………………………………….............. 

Il …………………………. in qualità di legale rappresentante dell’Associazione / Ente non Commerciale / Ente 

o Società commerciale ……………………………………..…………………………………………………………. 

…………………………………………………… con sede in …….…………………………………………………… 

via …………………………………………………………….……C.F………………………………………………….. 

 
PREMESSO 

 
Che alla suddetta Associazione /Ente non commerciale/Ente o Società commerciale è stato riconosciuto un 

contributo con determinazione n………….….. del …………………………………………………………………… 

D I C H I A R A 
 

 di essere soggetto alla ritenuta del 4% così come previsto dall’art. 28 DPR 600/73, in quanto il 
contributo è destinato ad attività di impresa, anche occasionale, per l’importo di euro 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

 

 che il contributo erogato sarà utilizzato esclusivamente per l’acquisizione di beni strumentali (art. 28, 
comma 2, DPR 600/73) pertanto non ricorrono i presupposti per l’applicazione della ritenuta 
d’acconto del 4% prevista dall’art. 28 D.P.R. 600/1973, per l’importo di euro 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

 

 che il contributo in questione sarà destinato esclusivamente al finanziamento dell’attività istituzionale 
dell’Associazione/ente, pertanto non ricorrono i presupposti per l’applicazione della ritenuta 
d’acconto del 4% prevista dall’art. 28 D.P.R. 600/1973, per l’importo di euro 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

 

 di non essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% prevista dall’art. 28 D.P.R. 600/1973, per 
l’importo di euro ……………………………………………………………………………………. in quanto: 
(indicare i riferimenti normativi documentati della diversa norma che dispone l’esonero dalla applicazione della ritenuta) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

(Barrare il punto che interessa)  

 
Comunica altresì i dati del conto corrente su cui effettuare la liquidazione: 
 
Intestatario _____________________________________________________________________________ 
 
IBAN  _________________________________________________________________________________ 
 
Istituto di credito _________________________________________________________________________ 
 
Dati Identificativi  
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Campogalliano in qualità di Titolare del 
trattamento, è in possesso dei suoi dati personali e  identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o 
istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà 
esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail 
privacy@comune.campogalliano.mo.it  
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR è disponibile scrivendo a 
responsabileprotezionedati@comune.campogalliano.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione 
trasparente. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@comune.campogalliano.mo.it oppure nella sezione 
Privacy del sito. 

Luogo e data 
 

___________________________________ 

Per Associazione /Ente non commerciale/Ente o 
Società commerciale 

Il Legale Rappresentante 
 
 

___________________________________ 
 


