
COMUNE DI MAROSTICA
VIA TEMPESTA, 17 - 36063 MAROSTICA (VICENZA)

___________________________________________________

Codice Fiscale 82000830248
Sito internet:  www.comune.marostica.vi.it

e-mail: ragioneria@comune.marostica.vi.it

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

Al Sindaco del Comune di Marostica

Via Tempesta, 17

36063 MAROSTICA (VI)

OGGETTO  :  RICHIESTA  LIQUIDAZIONE  CONTRIBUTO  E  DICHIARAZIONE  AI  SENSI 

DELL'ART.28, COMMA 2, D.P.R. 600/1973.

Il/La sottoscritto/a  nato/a a  il 

residente a  in Via n 

in qualità di 

dell’Associazione/Ente 

avente sede in  Via  n 

Codice fiscale  Partita Iva 

CHIEDE

la liquidazione della somma di Euro  ,impegnata con atto 

(Determina/Delibera .G.C. n.  in data  ), 

quale contributo per 

A tal fine il sottoscritto a piena conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e da 

Leggi speciali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione ed uso di atti falsi o contenenti 

dati  non più rispondenti  a verità,  articolo 76 D.P.R. 445 del  28/12/2000,  in relazione alla  

liquidazione del contributo di cui sopra,



DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

 di svolgere attività di natura commerciale, e pertanto di essere soggetto alla ritenuta 

d’acconto del 4% (art.28 – 2^comma – DPR n.600/’73);

 di svolgere attività di  natura istituzionale, e pertanto di  non essere soggetto alla 

ritenuta del 4% (art.28 – 2^comma – DPR n.600/’73);

 che il contributo è destinato all’acquisizione di beni strumentali;

 di essere esente dalla ritenuta di acconto del 4% di cui all'art.28 – 2^comma – DPR 

n.600/’73) ai sensi dell'art.16, comma 1) D.Lgs nr.460/1997 in quanto Onlus;

Si  chiede,  inoltre  che  il  contributo  di  cui  sopra  venga  versato  con  la  seguente 

modalità'(barrare la modalità prescelta):

 Riscossione in forma diretta (con quietanza del legale rappresentante);

 Delega al/alla Sig./Sig.ra  nato/a a  

il  residente a  in Via  

Codice fiscale ;

 Accredito in c/c bancario:

Banca: 

Agenzia /Filiale di 

CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori)

 Accredito in c/c/p n. ; 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.13, 1°comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati forniti,

saranno raccolti  presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati 

anche successivamente.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni

potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo



riguardano,  nonché  alcuni  diritti  complementari  tra  i  quali  il  diritto  di  rettificare,  aggiornare,  completare  o  

cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al  

trattamento  per  motivi  illegittimi.  Tali  diritti  potranno  essere  fatti  valere  nei  confronti  del  Responsabile  del 

procedimento

Marostica, Il/La Richiedente

 

Le dichiarazioni sopra specificate sono state sottoscritte in presenza del/della dipendente

addetto/a al ricevimento atti o del Responsabile del Procedimento.

Marostica,  Il dipendente addetto 

Qualora tale istanza, sia inviata a mezzo posta, la stessa dovrà essere accompagnata da

fotocopia della carta d’identità.

Il  presente  modello  può  essere  inviato  al  seguente  indirizzo  PEC  (posta  elettronica  certificata): 
marostica.vi.@cert.ip-veneto.net



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 

  
L'interessato/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14 
e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa, così come specificato nelle informative disponibili sul 
sito internet dell'Ente nella sezione: 
AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI - DATI ULTERIORI  
 
I dati sono consultabili, altresì, tramite il seguente collegamento: 
https://marostica.trasparenza-valutazione-merito.it/ 
 

 
 
 

LUOGO E DATA 
 

FIRMA 

_________________, ____/____/_______ ___________________________________ 
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