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Spett.le

Dipartimento per le politiche della famiglia
via Quattro Novembre, 144
00187 - Roma

Indirizzo e-mail del Dipartimento

OGGETTO: dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, resa in conformita dell’art. 47 del

D.P.R. 445 /2000, relativamente al progetto denominato

Ccup

>

a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti per la protezione ed il sostegno di
minori vittime di abuso e sfruttamento sessuale, del 18 novembre 2019, pubblicato in G.U. n. 270

del 18 novemnre 2019. Linea d’intervento B

II/La sottoscritto/a

Nome

nato/a a

Cognome

il

Luogo di nascita

residente a

Data di nascita

in

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante di

Citta di residenza

Via o piazza

n. civico

Codice fiscale personale

Denominazione o ragione sociale del beneficiario (se in forma singola)

o del capofila del beneficiario (se in forma associata)

con sede legale in

via/piazza

codice fiscale

p.iva

beneficiario del finanziamento a valere sull’ Avviso pubblico in oggetto, per il progetto dal titolo:

Codice fiscale del soggetto beneficiario

p.iva del soggetto beneficiario

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non vere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R., che ai fini
dell’applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto sulle Imposte dirette sul Reddito (ex.
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art. 28, comma 2, del D.P.R. 29/09/1973, n. 600), relativamente al finanziamento ricevuto a valere
sull’ Avviso pubblico in oggetto (barrare le caselle che interessano):

[ldi essere soggetto/a alla ritenuta del 4% (ex art. 28, comma 2, del D.P.R. 600/73) in quanto:

specificare tipologia soggetto proponente

[1di non essere soggetto/a alla ritenuta del 4% (ex art. 28, comma 2, del D.P.R. 600/73) in quanto:

specificare tipologia soggetto proponente
Si allega copia di un documento d’identita idoneo al riscontro della firma ed in corso di validita

Firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata.
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