Spett.le COMUNITA’ MONTANA DI VALLE CAMONICA
CONSORZIO COMUNI B.I1.M.

UFFICIO CULTURA E VALORIZZAZIONE DEL TERRITORIO

Piazza F. Tassara, 3 - 25043 BRENO (BS)

Tel. +39.0364.324011 - Fax +39.0364.22629-22544

C.F.-P.IVA n. 01766100984

www.cmvallecamonica.bs.it — uff.culturaturismo@cmvallecamonica.bs.it

DICHIARAZIONE AGLI EFFETTI FISCALI Al FINI DELL’EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI

RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a nato/a

il residente nel Comune di

C.F. in qualita di [ titolare O legale rappresentante dell’IMPRESA/ENTE

Ragione Sociale

sede legale CAP via/p.za

telefono e-mail

Sito web

P.IVA C.F.

sotto la propria responsabilita DICHIARA

1) (barrare il punto che interessa).

W Che, ai fini del contributo richiesto, I'lmpresa o I'Ente rappresentata/o esercita attivita commerciale per il reddito
definito dall’art. 55 del D.P.R. 22.12.1986 n° 917;

W Che, ai fini del contributo richiesto, I'impresa dal sottoscritto rappresentata non esercita attivitd commerciale per il
reddito definito dall’art. 55 del D.P.R. 22.12.1986 n° 917, ma attivita agricola di cui all’art. 32 del sopraccitato D.P.R. N°
917/1986;

1 Che, ai fini del contributo richiesto, I'Ente rappresentato esercita I'attivita per il perseguimento di fini istituzionali;

2) che il contributo concesso dalla Comunita Montana di Valle Camonica O sara / O non sara destinato all’acquisto di
beni strumentali.

3) che il contributo & stato concesso per (indicare la motivazione)

MODALITA DI PAGAMENTO (dati per accredito su c/c bancario)

Banca (denominazione completa)

Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo)

Codice IBAN
Codici di riscontro:  ABI CAB CIN
Luogo Data
COMUNITA' MONTANA DI VALLE CAMONICA Timbro dell'Impresa/Ente e firma del dichiarante

BRENO (BS)
Ufficio Cultura/Valorizz. del Territorio

VISTO, si attesta la regolarita della prestazione/fornitura
e si propone la liquidazione

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
(Sergio Cotti Piccinelli)



http://www.cmvallecamonica.bs.it/
mailto:uff.culturaturismo@cmvallecamonica.bs.it

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE AGLI EFFETTI FISCALI

1) Compilare esclusivamente con caratteri stampatello maiuscolo indicando esattamente tutti i dati richiesti.

2) in caso di presentazione di due o piti domande, a valere sullo stesso bando, devono essere indicate, per ciascuna
domanda, le stesse modalita di accredito e lo stesso conto corrente per il bonifico bancario

3) il responsabile dell'Impresa, Ente, etc. che riceve il contributo della C.M.V.C., nel compilare la dichiarazione, da

restituire all’Ufficio erogante, deve precisare, anzitutto se il soggetto rappresentato, ai fini del contributo richiesto,
eserciti o meno attivita commerciale, ossia se produca un “reddito d’impresa” cosi come configurato dall’art. 55 del
DPR 22.12.1986, m° 917. Si ricorda che, ai sensi dell’art. 55 — comma 2 — lettera C, i redditi dei terreni, per la parte
derivante dall’esercizio delle attivita agricole, di cui all’art. 32 del DPR n° 917/1986, pur se nei limiti ivi stabiliti, ove
spettino alle Snc, Sas, Spa, Sapa, Srl, Soc. Cooperative, Soc. di mutua assicurazione, Enti pubblici commerciali, Enti
privati commerciali, sono considerati quali redditi d’Impresa.

4) Se I'attivita esercitata é “Commerciale”, per poter fruire dell’esenzione dalla ritenuta d’acconto del 4% sul contributo
erogato prevista dall’art. 28 — comma 2 — del DPR 29/09/1973 n° 600, il responsabile legale deve precisare sotto la
propria responsabilita, la destinazione esclusiva del contributo stesso all’acquisto di beni strumentali. Diversamente si
fara luogo alla ritenuta.

5) Se, in particolare, trattasi di Ente o Associazione ecc. occorre tenere altresi presente I’art. 73 del T.U. delle imposte sul
reddito.

IN CASO DI APPLICAZIONE DELLA RITENUTA D’ACCONTO, SARA’ RILASCIATA ATTESTAZIONE NEI TERMINI PREVISTI DALLA
LEGGE.

Come consegnare la richiesta:

CONSEGNA A MANQ: il presente modulo va compilato, stampato, sottoscritto in originale e consegnato all'Ufficio Protocollo
della Comunita Montana di Valle Camonica, Piazza Tassara 3 a Breno.

CONSEGNA TELEMATICA: il presente modulo compilato, salvato e trasmesso via mail  a
uff.culturaturismo@cmvallecamonica.bs.it unitamente ad una copia digitale del documento di identita.

Informativa (art. 13 del Regolamento 2016/679/UE)

Titolare del trattamento

Comunita Montana Valle Camonica, piazza Tassara 3, Breno Tel. 0364-324011, info@cmvallecamonica.bs.it.

La Comunita ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si pud contattare via mail a rpd@cmvallecamonica.bs.it.
Finalita e base giuridica del trattamento

| dati personali raccolti sono trattati nell’ambito della procedura e per i procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti. Il
trattamento e svolto per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione

| dati raccolti sono conservati per 10 dalla conclusione del procedimento.

Destinatari dei dati

| dati possono essere comunicati nell’ambito di eventuali richieste di accesso.

| terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto della Comunita, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono
Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.

| dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.

Diritti dell’interessato

L'interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la
limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Puo esercitare tali diritti
rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@cmvallecamonica.bs.it.

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Svuota modulo
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