MODULO “B”

Oggetto: CONTRIBUTO ORDINARIO PER ATTIVITA’ AGONISTICHE E/O GIOVANILI REALIZZATE
NELLA STAGIONE SPORTIVA 2025/2026.
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in qualita di legale rappresentante di:

(ragione sociale, esatta denominazione dell’ente o associazione beneficiaria del contributo)
consedelegale in ...........coccoooiiiiiiiiiiiniii e VIR e

codice fiscale (obbligatorio ...........................cooiin

in relazione all’art. 28, 2° comma, D.P.R. 29/9/73 n. 600, che dispone che i Comuni devono operare la ritenuta del 4% a
titolo di acconto con obbligo di rivalsa sull’ammontare dei contributi corrisposti alle imprese, esclusi quelli per
I’acquisto di beni strumentali, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,
forma atti falsi o ne fa uso ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA CHE IL CONTRIBUTO CONCESSO
NON E’ DA ASSOGGETTARE ALLA RITENUTA DEL 4%

in quanto: (barrare una delle seguenti opzioni)

[] il beneficiario ¢ una ONLUS, iscritta al n. ........ del Registro generale .. ......ccoecvvecveeienieiieniesies e
[]il beneficiario ¢ un ORGANISMO DI VOLONTARIATO, iscritto al n. ... del Registro
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[] il beneficiario ¢ un ente non commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria e non svolge
neppure occasionalmente o marginalmente attivitd commerciali, ossia produttive di reddito d’impresa ai sensi della
vigente normativa;

[] il beneficiario & un ente non commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria ¢ puo svolgere
occasionalmente o marginalmente attivita commerciali, ossia produttive di reddito d’impresa ai sensi della vigente
normativa (attivita per le quali provvede a contabilizzazione separata), ma il contributo ¢ stato concesso per attivita
istituzionale che non ha natura commerciale;

OPPURE
[] E’ DA ASSOGGETTARE ALLA RITENUTA DEL 4%
Busto Arsizio, .......oooiiiiiiiilL. fIrma .o,
data (ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA”)
Modalita di pagamento:
O A MEZZ0O BONIFICO SU C/C BANCARIO INTESTATO ALL’ASSOCIAZIONE

BENEFICIARIA

IBAN (27 CARATTERI)



