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Allegato 6
SCHEMA MODULO RIFERIMENTI FISCALI E FINANZIARI
[bookmark: BM0_1_table04][bookmark: _GoBack]PROGETTI DI ACCOGLIENZA - ANNO 2017
	 
Denominazione………………………..……………………………………………………………………………… 
Indirizzo…………………………..…………………………………………………………………………………….
Cap……………………..Comune……………………………………………………………….Provincia (………)
Tel………………………………..………………..fax………………………………………………………………...
Codice fiscale……………………….…………………. Partita iva……………………………..…………………..
 

	[bookmark: BM0_1_table05]   
Il sottoscritto  ……………………………………………………………………………………………………….

in qualità di  …………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità (selezionare voci interessate):    di  essere  □    /     di non essere  □   soggetto alla ritenuta di acconto del 4% in quanto:  svolge  □      /     non svolge  □  attività d’impresa. 
(art. 2082 del C.C.) ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 28 D.P.R. 600 del 29/09/1973 .
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MODALITA’  DI  PAGAMENTO
 
C/C Bancario n: ……………………………………………….
Banca:  ……………………………………………………………
Agenzia/filiale: …………………………………………………..
Intestato a: ……………………………………………………….

IBAN: ……………………………………………………………........................................................................

 N.B. gli Enti locali sono invitati a fornire i dati del conto di tesoreria unica presso la Banca d’Italia 


   								
			            					 	Timbro e firma	
		    										
data ……………………			   	
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