
       Spett.le 
       UNIONE LOMBARDA DEI COMUNI 
       di CORTE DE’ FRATI – OLMENETA 
       Piazza Roma, 2    
       26010 CORTE DE’ FRATI (CR) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Resa in conformità dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ________________ il _____________ 
Residente a _______________________________ via __________________________ n. _______ 
in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________ 
con sede in _______________________________ via __________________________ n. _______ 
codice fiscale _____________________________ partita IVA _____________________________ 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non vere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. che ai fini 
dell’applicazione della ritenuta del 4% (art. 28 del D.P.R. 29/09/1973, n. 600) sull’importo del 
contributo concesso per l’iniziativa ___________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 

A) L’Ente rappresentato è: 
o Una società o ente commerciale (art. 73 del D.P.R. n. 917/1986) 
o Ente non commerciale 
o Iscritto all’anagrafe delle ONLUS o ONLUS di diritto ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs. N. 

460/1997 
o Soggetto previsto dalla Legge n. 800/1967 o D. Lgs. N. 367/96. 

 
B) L’Ente rappresentato: 

o Svolge attività commerciale di cui agli artt. 2195 e seg. Del Codice civile 
o Svolge attività commerciale in via occasionale o non prevalente 
o Non svolge attività commerciale. 

E pertanto 
o E’ soggetto 
o Non è soggetto 

 
Alla ritenuta d’acconto ai fini IRES di cui all’art. 28 del D.P.R. n. 600 del 29.09.1973. 
 
Si comunicano, inoltre, gli estremi per il bonifico: 
 
Banca _____________________________ Agenzia/Filiale ______________________________  
Codice IBAN (27 caratteri)________________________________________________________  
Codici di riscontro: ABI _____________    CAB ___________ C/C _______________________ 
 
Luogo e data ____________________ 
 
        Il legale rappresentante 
   
       _________________________________ 
 


