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Il sottoscrittofa (cognome)_ | NCy (4 o (nome) Y

natofa il bhfls{ a B&m‘;&,@w

?h ne d PN\

in qualita di
Ab&OClAJ.iOHE

MOD “C*
MD]%\LITA’ DI PAGAMENTO

della Societa

Sede sociale: VigE daRimii, 8] 478410 nﬂu@ﬁuhsc
Cod.Fisc.91125 6’»945/

In relazione all’appalto di , affidato dalla vostra

Amministrazione 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 defl’art. 5 della L.136/10 :

conto corrente n. , intestato alla suindicata Societa, acceso presso la
banca / Post€ lafiatic S.p.A. e cpadag ;
agenzia ﬁm‘»\ e

codice IBAN _\T 8¢ @ o §5 I8 68 324 0000 Y0454 F 14

Tutti 1 pagamenti , ad eccezione di quanto previsto dall’art. 3 comma 3 della 1..136/10,
saranno cffettuati con Bonifico bancario o postale

- che intestatario del conto & : _ ASSOCIAZIONE
(ragione sociale completa dell’azienda) MUSIC MACING
(sede legale e dell’unita produttiva che gestisce I'appalto) __ ViakdaRimisi, 81 -4784] Cottolica (RN)
CODICE FISCALE Cod. Fisc. 91125650407

-che 1 seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per I'impresa saranno
delegati ad operare sul conto correme dedicalo, sona:

a) Sl% Doy N LOAS, nato a ‘2‘/2/5;0” cieeei..., resSidente g
,;‘,ej WECE, ?‘1 ( b4 f}N'L_;\.'f B4k, ¢ J3J.1....., operante in qualita

dl..‘ ........................... ( specificare ruole e poteni)........... P

BY: SI8crigsr oy S S e e s NATO A& . oo s residentie a
........................... CF o iiiieaii........ Operante in qualita
di., ...{ specificare ruolo O POTETI]: woggcussmsmsn ot svsims e fas s

}\aﬁm&,z//;\

(luogo € data)
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ollegare /nru%f;“ e rf";é%gf’g?m:.cr{u det documento  di
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AL COMUNE DI CATTOLICA

SETTORE
PIAZZA ROOSEVELT, 5
47841 CATTOLICA -RN

DICHIARAZIONE DA PARTE DE| PERCETTORI DI CONTRIBUTI
(Al SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR N, 445/2000)

Il sottescritto VQLLLL\ oA ‘P\_M N2 O N ..nato a /Z,nb_;vg’v -0
n. 42’2{5"’}' . eresidente a .. (J‘\%ﬁ\y\w&l ;0{2[; invia b L 2. lﬁ,jt_,& ;r/
Tel3ZHE€3 “szf CF%‘}}‘}J \Mg 48.0.3.54)... Partita IVA ...............................................
in qualita di legale rappresentante di \‘ @‘f;}\d %AGWJ#(‘:

Relativamente ai contributo pari a Euro...7.3.9.9,...00 Ch....... di cui alla determinan . ...
/ e L O

DICHIARA

Al sensi dell'art. 28 del DPR 29.9 1973 n. 600 (barrare e firmare fa tipologia che interessa)

é% insussistenza di previsioni statutarie e/o situazioni di fatto che prevedano attivita produttiva di =~
" reddito d'/mpresa secondo la nozione fornita dallart-51 del DPR 597/73; amferma!o dal DPR
917/88, che rimandano allart. 2195 CC: - firma r aamy L oy : & <

! A

e’

{

®  Che, pur esercitando attivita commerciale, il contributo vemra impiegato per t'acquisto di beni
strumentali e pertanto NON SUSSISTONGO le condizioni per Feffettuazione della ritenuta del 4% a
titolo di acconto per Fimposta sul reddito; - firma

= Di esercitare attivita commerciale e perta:'nto SUSSISTONO le condizioni per ('effettuazione defla
ritenuta del 4% a titolo di acconto per l'imposta sul reddito; - firma

®  Diessere una organizzazione non lucrativa di utilita sociale ONLUS e pertanto NON SUSSISTONQ
le candizioni per l'effettuazione delfa ritenuta del 4% a titolo di acconto per Iimposta sul reddito, al
sensi dell'art. 18, V comma D.Lgs 460/97. - firma

FORMA DI PAGAMENTO PRESCELTA
{barrare la casella cortispondente alla forma prescelta)

e Aocreatamento su c/c bancario presso I1stituto di Credito (indicare sede - agenzia - filiale)

- . @/%W@ ............ JAY, (a A0 el
codice IBAN.....| T. .3 &. ﬂ@@@igéf.‘?gz /.{-V@'%'\/'—\(-O iglf %r?,f

e Pagamento in contanti quietanza di

: m:hmamqim .j
Cod. Fisc. 9] 125 659407




OSrae, 23/5 /o \ o
_/f/,\cu,mﬁp “z / S / Za'y, \ MUSIC MAC:

DICHIARAZIONE SOS}F{TUTIVA REDATTA Al SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445

_ g somoscrit @ \da@lio 05 Sy,
natp a [v,u,x ~0¥Q 11 & q -\) residente , in qualita di legale
rappresentante di j e
0 & )‘/7 QML Al

(beneficiario del contributo)

avente sede

in MEI’\",‘! olbeq O\ pe @f?dh(Qm’b f,£ ? SIS IT T |
CAP, Comune via e n.€lvico ' > 2T -
telefono 328 €0 39 [/

Codice fiscale A I2z 2O A

Partita IVA _~

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non piti rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli articoli 75 e 76 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

(bargare per confermare quale opzione tra le due seguenti)
; @i@ensi dell’art. 4 comma 6 del DL 95/2012, convertito con legge 135/2012, che I’ ente/la

/ __/societa 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
societa 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:
e 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 e della
formazione,
)( 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,
e associazione rappresentativa, di coordinamento o di supporto degli enti territoriali e locali
B DB sinmsosisca oA o B A S S S AL TR (specificare)

(firma)

Via F doRimini, 81 - 47847 (. atfolica (RN)
Cod Fisc 91125650407
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