
ALLEGATO F 

Al Comune di Ascoli Piceno 

  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, 

residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare 

_________________________, e-mail _______________________________, in qualità di legale 

rappresentante, in nome e per conto (dell’ODV APS)_______________________ denominata 

________________________________________________________________, codice fiscale 

____________________________________, con sede legale a 

_____________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza 

_______________________________ n. __________ CAP _____________ telefono n. 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali 

previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto DPR, nel caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al 

vero, sotto la propria responsabilità:  

DICHIARA 

            (barrare una delle due opzioni) 

▪ che sul contributo concesso dal Comune di Ascoli Piceno non si applica la ritenuta di cui all’art. 28 

comma 2 DPR 600/73 in quanto l’ente/associazione non è soggetta all’imposta sul reddito delle 

società (IRES); 

▪ che sul contributo concesso dal Comune di Ascoli Piceno si applica la ritenuta del 4% di cui all’art. 

28 comma 2 DPR 600/73. 

 

In fede 

Luogo e data 

Firma 


