ALLEGATO A5

ATTESTAZIONE DI ESENZIONE/ASSOGGETTABILITA’ A RITENUTA D’ACCONTO DEL 4% DELL’ART. 28 DEL D.P.R. 600/1973

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)

Il sottoscritto _____________________________(Codice Fiscale____________________________), in qualità di
 ___________________________ dell’Organismo: ______________________________        

P.IVA______________________________, con sede legale in_________________________Prov___, CAP _____ Via _____________________ n. ________, PEC: ________________________________ tel. _________________ cellulare ____________________ e-mail _____________________________ domicilio fiscale in ____________________________, Via___________________________________, CAP___________, costituita in data ______________iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ________________________, numero ___________ in data _______ CODICE ATECO______________, oggetto sociale _________________________________________

DICHIARA

sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del DPR n. 445 /2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del DPR n. 445 /2000 ed in riferimento al contributo concesso ai sensi della L.R. 20.09.2006 n. 15, art. _______________nell' anno __________ per il progetto “___________________________________________________________”
CHE

□ E’ ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto:

il beneficiario è:
· □ Ditta Individuale

· □ Società di __________________

· □ Ente Commerciale
· □ Ente non commerciale, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità

______________________________________________________________________
□ NON E’ ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto:
· il contributo è destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali.

· il beneficiario è: 

□ Impresa soggetta a imposta in un altro Paese( __________________) e non opera in Italia attraverso una stabile organizzazione o una base fissa.
□ Organizzazione non lucrativa di utilità sociale. O.N.L.U.S. (art.16 D.Lgs 460/97).

□ Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente.

□ Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ma il contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio d’impresa e non produce reddito di natura commerciale.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

La parte s’impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione Regionale qualsiasi modifica e/o cambiamento del proprio regime fiscale o della natura delle attività poste in essere dovesse verificarsi successivamente alla presentazione della presente dichiarazione.

La parte dichiara, altresì, di essere consapevole che qualora controlli di natura amministrativa e/o contabile dovessero accertare la sussistenza dei presupposti per l’applicazione dell’art. 28, comma 2, D.P.R. 600/73, tutti i conseguenti oneri correlati a procedimenti che si rendessero necessari per sanare la posizione fiscale dell’Amministrazione regionale in relazione agli obblighi di sostituto d’imposta, ai sensi dell’art. 64, c. 1 del D.P.R. 600/73, saranno interamente posti a carico del percipiente il contributo, senza possibilità di compensazione degli stessi con eventuali provvidenze da saldare.

La mancata refusione di tali oneri entro 15 gg dall’intimazione al pagamento promossa dalla Regione Autonoma della Sardegna, costituirà, ipso iure, causa di decadenza dai benefici agevolativi erogati e/o erogandi. 

Data__________________________


FIRMATO DIGITALMENTE

� Precisare la qualifica del dichiarante legale rappresentante (Titolare della ditta individuale, Amministratore unico, Presidente ecc.).


� Indicare eventuali altre motivazioni e/o riferimenti normativi che dispongono l’applicazione della ritenuta


� Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003: i dati riportati nella presente dichiarazione verranno trattati dall’Amministrazione Regionale, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per i fini del procedimento per i quali sono richiesti. Titolare del trattamento dei dati REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA


� Oppure firmare con sottoscrizione autografa accompagnata da copia del documento di identità in corso di validità








2

