
             Allegato D 
           

 

EROGAZIONE DI CONTRIBUTO – DICHIARAZIONE 
AGLI EFFETTI FISCALI 

 
 
 Il sottoscritto ………………………………………. nato a………………………………….. 
il …….……..……………… residente nel comune di……………………………………… in 
via…………………………………………codice fiscale …………………………………………… 
nella sua qualità di rappresentante legale della/del/dell’……………………………………………… 
 ……………………………… (1) con sede legale nel comune di …………………………………... 
in via…...…………………………… codice fiscale e/o codice I.V.A. 
….………………………………..…………  
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
a) che: 

1. …………………………………………………………. (1) rappresent……………... 
esercita/non esercita  (2) attività commerciale per il reddito definito dall’art. 51 del 
D.P.R. 29/09/1973 N. 597; 
 
Caino, li ……………………………………..                        In fede    
 
                                                                         ………………………………... (firma) 
 

======================================================================= 
(da compilare nel caso di esercizio di attività commerciale) 

 
b) che il contributo di € …………………….. concesso dal Comune di Caino (2) è/non è   

destinato all’acquisto di beni strumentali per l’intero ammontare/per € ……………………... 
 
                                                                                                                   In fede 
                                                                          (timbro)   ………………………………... (firma) 
 

 

 
c) che il contributo di € ………………. concesso dal Comune di Caino è per attività regolata  

dalla Legge 14/08/1967 n. 800 sovvenzionabile sul fondo speciale di cui all’art. 40 della 
citata Legge n. 800/1967. 

                                                                                                                   In fede 
                                                                          (timbro)   ……………………………… (firma) 
 

_________________ 
 
(1) Ditta, Sodalizio, Ente 
(2) Cancellare la voce che non interessa 
(3) Precisare il caso e la somma                                                              
 


