(Stampare carta intestata del Laoratore Autonomo )

Modello Ritenuta Acconto
Spett.le    REGIONE UMBRIA

Servizio Organizzazione e Sviluppo del Sistema di Protezione Civile

Via Romana Vecchia snc
06034 FOLIGNO PG
                                                                                                                                                          pec:centroprotezionecivile.regione@postacert.umbria.it 

 
Oggetto: EVENTO/EMERGENZA________________________________

(autorizzazione applicazione benefici prot.n. COVID/0009177 del 25/02/2020 rilasciato da DPC)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto __________________________, nella       sua       qualità     di      rappresentante         legale            della  ditta_________________, con sede legale in __________________via/piazza__________________Comune_____________________ Provincia__________ telefono: _____________________, /codice fiscale della Ditta _________________ partita I.V.A._________________ E-mail_________________ PEC_________________________

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e             della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
In relazione alla applicazione della ritenuta di acconto di cui all’art. 28 del DPR 600/73

DICHIARA
· che il rimborso di euro________________ concesso ai sensi del D:Lgs. 1/2018 per l’attività in oggetto presentato in data ___________
· è soggetto alla ritenuta d’acconto del ______ %

· non è soggetto alla ritenuta d’acconto
DICHIARA ALTRESI’

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

............................................, lì .............................

                                                     ......................................................................

                                                     




         (firma leggibile)
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