ALLEGATO 2 - “Dichiarazione sostitutiva ai fini I.R.Pe.G.”

Al Signor Sindaco del Comune di Firenze
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natura giuridicadontrassegnare il punto interes3ato 1. Ente non commerciale 2. O.N.LU.S 3. Ente commerciale
residenza fiscale in ..o VI et N,
codice fiscale ........cccooviiiiiii PANtEA LV A, e e e e e e

in ordine alla ritenuta 1.R.Pe.G. del 4% di culfit. 28, comma 2 del D.P.R. 600/197M3ICHIARA che il contributo di cui
I’Amministrazione Comunale ha disposto I'erogazi@éneoncessaéntrassegnare i punti intereskati

A)

1) a sostegno di una specifica iniziativa o manifastaz con aspetti anche marginali di natura comrakrdi bigliettazione,
sponsor, servizi bar, ecc.) non conforme alle fiaastituzionali

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

B)

1) a sostegno dell'attivita istituzionale

2) a sostegno di una specifica iniziativa o manifastaz * senza aspetti anche marginali di natura commergciale
(bigliettazione, sponsor, servizi bar, ecc..)
3) per l'acquisto di beni strumentali « riservato a chi esercita attivita di impresa

E NON E’ PERTANTO SOGGETTO ALLA RITENUTA DEL 4%

DICHIARA altresi:

che la sua situazione debitoria € la seguentarssegnare il punto interesgato

a) di non essere debitore di somme nei confrofitifsteministrazione Comunale

b) di essere debitore nei confronti dell’'mimistrazione ComuUNAle, PEI..........ovit it iiiii e e e een

LA PRESENTE DICHIARAZIONE E RESA SOTTO LA PROPRIA R ESPONSABILITA, Al SENSI ED EFFETTI
DELL'ART. 76 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 E SUCCESSIVIMODIFICAZIONI.

MODALITA' DI PAGAMENTO (Contrassegnare la lettera interespata

A) mediante accredito sul c/c postale N° ....... ..o intestato all'Ente/Associazione;
B) mediante accredito su c/c bancario n° ............cooiiiis i e presso I'lstituto ..........cceeveiiiiiieennns,
ABl CAB
B BAN oot e e e e e e oI NTESTAEO AIENtE/ASSOCiazioNE;

C) mediante invio di assegno circolare non trésfe con spese a carico del beneficiario pressSOmceeee..ovvcvvvivininnnn.

D) pagamento diretto @l Sig. .......oeiuiiiniie i e presso la Tesoreria Comunale

in via del Castellaccio 36/38 Firenze

Firenze N,....ccoocoeiiiiinnnnn.e. Firma del legale rappresentante



