JLLd C ). VEFICw PROUTOCOLLO

AL COMUNE DI CATTOLICA
SETTORE
PIAZZA ROOSEVELT, §
47841 CATTOLICA -RN

DICHIARAZIONE DA PARTE DE| PERCETTORI DI CONTRIBUTI
{Al SENSI DEGL! ART. 46 E 47 DEL DPR N. 445/2000)

Wl sottoscritto V. AHUMLMY IO a0 GALWINATE
029112135 e rocanoa RKOML v GG TS
Tel D2 ZEY0A . oF DAERLIGLILOGA. ... Parma VA £03T0SLOLES.
in qualiita di legale reppresentante o .2.0.2 Q. L LAY, SERROVAAALG RraMl
Ralativamente al contrituto pari & Euro.. 2.2 f0................ di oui alla determina n . ..

abd |5 . ad oggetio WAV (LOM REA LA RACE. REL. ZTNDLULE 2017
2 DICHIARA
" jﬁmm 28 del DPR 29.9.1973 n. 600 (barrare e finmare Ia tipologia che interessa)
RE]
5 ~ /
<]

L& insussistenza di previsioni statutarie a/o s oni di fatto che prevedano attivitd produttiva di
ddito d'impresa secondo la nozione fornita dall’ 51 del Ogﬁ 597773, confermato dal DPR
° .

17/86, che rimandano allart. 2195 CC; - firma ¥; o A é&t_’

« pur esercitando atlivita commerciale, il contributo vera implegato per l'acquisto di beni
mentali @ partanto NON SUSSISTONO l¢ condizioni per leffettuazione delia ritenuta del 4% a
di acconto per Imposta sul reddito: - firma

.0011914/201

i esercitare attivith commerciale e pertanto SUSSISTONO le condizioni per 'effettuazione delia
nuta del 4% a titolo di acconto per I'fmposta sul reddito; - firms

Comune di Cattolica
Commne di Cattogica

® Dl essere una organizzazione non Wicrative di utiita socials ONLUS e pertanto NON SUSSISTONO
le condizion! per l'sfiettuaziona delta ritenuta del 4% a titola di acconto per Iimposta sul reddito, af
sensl deil'art. 18, V comma D.Lgs 460/97. - firma

FORMA DI PAGAMENTO PRESCELTA
(bamare la caselia comispondenie alia forma prescefta)

® Accreditamento su c/c bancario presso Istituto di Credito (indicare sede - agenzia - filiale)
RALCREDIT. RN NCEN M. DIR LML VESPUc e
codice 1BAN..L.T.Z£.B.02.008 24204 00000 344905

¢ Pagamento in contantl quietanza di
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MODALITA® DI PAGAMENTO

soutoscri tto/a (cognome)_V AH HI MY (nome)_(C\O V ¢4 HEF(
wofait 20 -A4- 19U0 a2 EBLANATE |
sidentea 2 LMD vin Guveeiy 159

qualindi L e e LUPPRCSENTAMTE
fla Socied D P POLAVONY EEAN /iAo R IVLIM(
sde sociale: UV (A R OMA X © Cod. Fisc. 00314'{ 00 L 0T

i relazione all’appalto di i , affidato dalla vostra

mministrazione con determinazione n. del
DICHIARA

di attivare il seguente conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, alla gestione dei
movimenti finanziari relativi all*appalto di cui sopra ai sensi dell’art. 3 della L.136/10 :

conto corrente n. 31 ’f ?{ Pﬁ) g , intestato alla suindicata Sociela, acceso presso la
banw/Posb-hgﬁsmﬁpzA. JNICAEDNT BANCH .
agenzia_l/ £ 5 2 C (| i B o . e
codice IBAN | T 28 R0 Z 00 R 2 L2 pA000003148%04
Tutti i pagamenti , ad eccezione di quanto previsto dall*art. 3 comma 3 della 1..136/10,
saranno cffcttuati con Banifico bancario o postale

che intestatario del conto ¢& : . :
(ragione sociale completa dell'azienda) DOPOL v oY FENRY VA
(scdc legale ¢ dell'unita produttiva che gestisce 1" appalto)
CODICE FISCALE {0 39 ({00 0

-che i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per I'impresa saranno
delegati ad operarc sul conto corrente dedicato, sono: ~
a) sigARKIE\GOVANMG . nato a QR LLANATE  residente a

AN I CEMNNGNNGOS20.0.868.2 operante in qualita
diPRESLIRENTE.. .. ( specificare ruolo € POteri).......cvvvmrreriaaaereeerieninnns
b) sig. 2B A G UG natoa RIS residente a

SAHTHCANGERCF.ZHH MR A F0.M. 01 H 2L I, operante in qualita
di. MO ST TOAC specificare TU0I0 € POTETI)....e.vvvvvreeceiveenniasarnenn

QLA Z23-03-1%
{luogo ¢ duta)

Il Dichiarante

| DOPOLAVPRO FERROVIARIO AR

iL PRESIDENTE

(lirma per copseegee geibile ¢ Lmt ro delly ditta

ollegare  folvcupia  non  aulenlicata  del  documento  di
riconascimermto di chi firme)




{1 sottoscrittd vV AMtvHe (O V i H MY
nat{) a (t A LLA LY TE il20- 14-1 ? O residente , in qualita di legale
rappresentante di

VoPoLAYele FERNoVIARMO R MMy
(beneficiario del contributo)
avente sede
in QUMM via ROMAZE L292¢ RIMIML AN
CAP, Comune, via e n.civico
telefono (V5L - 2890
Codice fiscale OO3 94 00 [, 0 {
Partita VA 003§ 0840 403
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non pill rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli articoli 75 e 76 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA
(barrage per confermare quale opzione tra le due seguenti)
ai sensi dell’art. 4 comma 6 del DL 95/2012, convertito con legge 135/2012, che I'ente/la
societd non fornisce servizi a favore dell’amministrazione (anche a titolo gratuito).

OVVERO
e ai sensi dell’art. 4 comma 6 del DL 95/2012, convertito con legge 135/2012, che I’ente/la
societd fornisce servizi a favore dell’amministrazione (anche a titolo gratuito).

........................................................................................................................

........................................................................................................................

(oppure barrare per dichiarare che la precedente dichiarazione non dev’essere effettuata in quanto si
rientra in un caso di esclusione:
e [l sottoscritto dichiara che si esula dall’ambito di applicazione di ci all’art. 4 comma 6 del
DL 95/2012, convertito con legge 135/2012, in quanto trattasi di

Esclusioni:
* fondazione istituita con lo scopo di promuovere lo sviluppo tecnologico e l'alta formazione
tecnologica,
e ente/associazione operante nel campo dei servizi socio-assistenziali,
e ente/associazione operante nel campo dei beni ed attivitd culturali, dell'istruzione ¢ della

formazione,

e associazione di promozione sociale di cui alla legge 7 dicembre 2000, n. 383,
e ente di volontariato di cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266,
e organizzazioni non governative di cui alla legge 26 febbraio 1987, n. 49,
e cooperative sociali di cui alla legge 8 novembre 1991, n. 381,
e associazione sportiva dilettantistica di cui all'articolo 90 della legge 27 dicembre 2002, n.
289,
®  associazione rappresentativa, di coordinamento o di supporto degli enti territoriali e locali
T L (specificare)
(luogo e data)
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