
          Al Comune di TRECATE 

 Settore socio-culturale 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato il _____________________ a ___________________________________________________ 

e residente in __________________ Via _______________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________, nella sua qualità di Presidente 

dell’Associazione _________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________, Via ____________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________, 

D I C H I A R A 

sotto la propria personale responsabilità che l’Associazione ________________________________ 

________________________________________, non è assoggettabile alla ritenuta del 4 % di cui 

al 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 600/73 in quanto svolge esclusivamente attività non 

commerciale, non produttiva di alcuno dei redditi di impresa definiti dall’art. 51 del D.P.R. n. 

597/73. 

Dichiara, altresì, che qualsiasi contributo assegnato verrà utilizzato tassativamente ed 

esclusivamente a favore delle iniziative e/o manifestazioni per le quali è stato erogato. 

Detti contributi dovranno essere liquidati mediante: 

 pagamento diretto effettuato presso la Tesoreria comunale presso CARIPLO – Agenzia di 

Trecate, quietanzante _________________________________________________________ 

 accredito su c/c bancario n. ______________, Banca ________________________________ 

_________________________________________________ Cod. CAB_________________ 

Unitamente dichiara che, in caso di modifiche rispetto a quanto sottoscritto con la presente, si 

impegna a darne tempestiva comunicazione con nota ufficiale a codesta Area. 

Trecate, ____________________                                                                                        

                                                                                                      IL PRESIDENTE 



                                                                                ______________________________________ 


