DENOMINAZIONE 
SEDE __________________________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________            Partita IVA ______________________________

Tel. ___________________________                 Fax ____________________________________

Oggetto: Concessione contributo per__________________________________________

In riferimento alla Determinazione n. _____ del ________ del Responsabile dell’Area___ del Comune di Filottrano per la concessione del contributo di cui all’oggetto, si dichiara che l’attività per la quale lo stesso viene concesso   E’  o    NON E’   (cancellare la voce che non interessa) soggetto alla ritenuta IRPEG del 4% di cui al 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 29 settembre 1973 n. 600 e che detto contributo E’ o  NON E’  finalizzato all’attività commerciale dell’Ente (cancellare la voce che non interessa).

IL RELATIVO MANDATO DI PAGAMENTO VERRA’ QUIETANZATO DIRETTAMENTE 

DAL SIG.(SPECIFICARE C.F.)__________________________________________________

IN QUALITA’ DI ___________________________________________________________

Oppure

L’IMPORTO DEL  RELATIVO MANDATO DI PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE VERSATO

SUL CONTO CORRENTE POSTALE N._____________________

Oppure

SUL CONTO CORRENTE BANCARIO N.________________________

PRESSO LA BANCA __________________________________________________________

ABI ___________________________                           CAB _____________________________

IBAN__________________________________________________________________________

INTESTATO A _________________________________________________________________

Questa Associazione si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto a questo Ente ogni eventuale variazione di quanto sopra.

Data 
Firma

