
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 4 Legge n. 15/1968 e art. 2 DPR 403/1998) 

 
 
Il/La Sottoscritto/a ………………….………………………. , nato a ………….……………. il ..................………in 

qualità di Legale Rappresentante dell’Ente/Impresa ………………………………………, al quale è attribuito il codice 

fiscale ………………………..e/o la partita IVA n. ……………………………….che le dichiarazioni mendaci sono 

punite penalmente ai sensi dell’art. 26 della Legge 04/01/1968, n. 15 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, 

anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, 

 
 

​​DICHIARA 
 
 
 
Che ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% sull’eventuale contributo concesso l’ente da me 
rappresentato risulta essere: 
 
 
 A  ​ Ente iscritto all’Anagrafe delle O.N.L.U.S. o una O.N.L.U.S. “di diritto” ai sensi dell’art. 10, comma 8 del D.lgs, 

460/1997;​  
 
 
 B  Ente non commerciale (art. 73, comma 1, lett. c) del DPR 917/1986) che non esercita attività commerciale 

nemmeno in via occasionale; 
 
 
 C  Ente non commerciale (art. 73, comma 1, lett. c) del DPR 917/1986) che esercita attività commerciale in via 

occasionale o non prevalente; 
​che i contributi assegnati da Casa Mia APSP sono utilizzati ai fini: 

​  CA dell’attività istituzionale non commerciale; 
​  CB sia dell’attività istituzionale che dell’attività commerciale: 
​ che il contributo  
​ ​  CB1 è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale; 
​  CB2 non è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale. 
​  CC  dell’attività commerciale; 
​ che il contributo  
​ ​  CC1 è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale; 
​  CC2 non è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale. 
 
 
D   Società o impresa commerciale (art. 73, comma 1 lettere a) o b), del DPR n. 917/1986); 
​ che il contributo  
​ ​ D1  è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale; 
​ D2  non è destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attività commerciale. 
 
 
Istruzioni per la compilazione: Nella compilazione del modello la scelta delle caselle risulta alternativa in base alle 
lettere contenute, pertanto la scelta di una lettera iniziale (es. la scelta di A) esclude tutte le opzioni contenute nelle altre 
lettere (B-C-D), nel caso venga barrata la lettera C scegliere alternativamente una fra le caselle CA, CB o CC in caso 
vengano scelte le caselle CB o CC scegliere rispettivamente una fra le caselle CB1 - CB2 o CC1 – CC2, in caso di 
scelta della lettera D barrare una fra le caselle D1 o D2 
 

segue  
 



Che ai fini della codifica dei pagamenti delle amministrazioni pubbliche secondo quanto previsto dal Sistema 
informativo sulle operazioni degli enti pubblici, l’organismo da me rappresentato, risulta essere 
 
 1  ​ Organismo qualificabile come impresa privata CON SCOPO DI LUCRO; (cod. 1572) 
 
 2  ​ Organismo qualificabile come Istituzione sociale privata SENZA SCOPO DI LUCRO, CON PERSONALITA’ 

GIURIDICA; (cod. 1582) 
  
 3  ​ Altro organismo privato SENZA SCOPO DI LUCRO, e SENZA PERSONALITA’ GIURIDICA 
 
​ (NB. La personalità giuridica si acquisisce con la costituzione tramite atto pubblico presso un notaio. Non è 

sufficiente la sola registrazione dello statuto); (cod. 1583) 
 
 
 
Inoltre il sottoscritto dichiara che provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero 
intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall’articolo 148 bis del 
DPR 22 dicembre 1986, n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi) 
 
 
​​Data ______________​ Firma del dichiarante __________________________ 
 
 
Si allega fotocopia della carta d’identità del dichiarante n. _________________ del Comune di ___________________ 
 
 
 
 
Spazio riservato all’Ufficio 
❑​ Contributo soggetto a ritenuta d’acconto al 4% (in caso siano barrate le caselle CB2-CC2-D2) 
❑​ Contributo non soggetto a ritenuta d’acconto (in caso siano barrate le caselle A-B-CA-CB1-CC1-D1) 
 
 
Riva del Garda, __________________​ L’incaricato 
​ _______________________ 


