
                                                                           Alla Direzione Servizi Sociali 
                    Ufficio sociale Allargato Q. 1 
                    Piazza S. Croce 1 - 50122 Firenze 
                                                  
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………...………………… in qualità di legale rappresentante  
 
dell’Ente/Associazione …………………………...……………………………………………………………………………... 
 
natura giuridica:   1. Ente non commerciale        2. O.N.L.U.S.         3.  Ente commerciale 
 
residenza fiscale in …………………………………… via ……………………………………………………... n°…………. 
 
codice fiscale ………………………………………… partita I.V.A. ………………………………………………………….. 
 
in ordine alla ritenuta I.R.E.S. del 4% di cui all’Art. 28, comma 2 del D.P.R. 600/1973, dichiara che il contributo di cui 
l’Amministrazione Comunale ha disposto l’erogazione è concesso (contrassegnare i punti interessati): 
 
A) 
1) a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione 

- con aspetti anche marginali di natura commerciale ( bigliettazione, sponsor, servizi bar, ecc.) non conforme alle finalità 
istituzionali 

 
ED E’ SOGGETTO, PERTANTO, ALLA RITENUTA DEL 4% 

 
B) 
1) a sostegno dell’attività istituzionale 
 
2) a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione 
 
3) per l’acquisto di beni strumentali 

 
 
• senza aspetti anche marginali di natura commerciale 

(bigliettazione, sponsor, servizi bar, ecc..) 
 
• riservato a chi esercita attività di impresa 

 
 PERTANTO NON E’ SOGGETTO ALLA RITENUTA DEL 4% 

 
Dichiara altresì: 

 
1) di non essere debitore di somme nei confronti dell’Amministrazione Comunale 
 
2)   di essere debitore nei confronti dell’Amministrazione Comunale, per………………………………………………… 
 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
La presente dichiarazione è resa sotto la propria responsabilità, ai sensi ed effetti del D.P.R. 445/00. 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO (Contrassegnare la lettera interessata e compilare le voci relative) 
 

a) mediante accredito sul c/c postale intestato all’Ente/Associazione 

CinIBAN    .   .   .  .      CinCC     .      Abi     .   .   .   .   .     Cab     .  .   .   .   .      CC     .   .   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   

b) mediante accredito su c/c bancario intestato all’Ente/Associazione 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………………………… 

c) mediante invio di assegno circolare non trasferibile con spese a carico del beneficiario presso 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) pagamento diretto al Sig. ……………………………………………………………………………. presso la Tesoreria 
Comunale, via del Castellaccio 36/38 - Firenze 

 
 
Firenze  lì,……………………                                                                           Firma del legale rappresentante 
              
              
               ………………………………………………….... 


	MODALITA’ DI PAGAMENTO (Contrassegnare la lettera interessata e compilare le voci relative)

