
 
 

 
DICHIARAZIONE EX ART. 28 DEL DPR 600/1973 

 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

(nome e cognome ) 
 
Legale rappresentante ________________________________________________________________________ 

(denominazione dell’ente beneficiario) 
 

con sede in __________________________________________________________________________________________________ 
(indirizzo dell’ente beneficiario ) 

 
codice fiscale/P.IVA __________________________________________________________________ 

(dell’ente beneficiario) 
 

DICHIARA 
 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’articolo  76 del DPR 445/2000 
che il contributo relativo al progetto/iniziativa _____________________________________________________ 
erogato da codesta azienda USL di Ferrara: 
 
 
 V    NON  E’ ASSOGGETTABILE  alle ritenuta di cui all’articolo 28 del DPR 600/1973 in quanto : 
 

  l’attività oggetto del contributo non è svolta nell’ambito dell’esercizio di impresa o comunque 
non produce reddito di natura commerciale;  
 
  il contributo medesimo è destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali ; 
 

****************************************** 
 V     E’ ASSOGGETTABILE  alle ritenuta di cui all’articolo 28 del DPR 600/1973 in quanto : 
 

  l’attività svolta è principalmente di natura commerciale ;  
 
  l’attività oggetto del contributo è svolta nell’ambito di esercizio di impresa; 

 
CHIEDE 

- che il contributo sia erogato  : 
 

  mediante bonifico bancario ; indicare codice IBAN _________________________________ ;
  
  mediante versamento c/c postale n._________________________ intestato a______________; 

 
 
Informativa ai sensi  dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003; i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e saranno trattati, anche con l’ausilio di messi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente a tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è 
l’azienda Usl di Ferrara.  
 
 
data ___________________           FIRMA  del Legale Rappresentante 
            ________________________________ 
        (allegare fotocopia del  documento di identità) 

s.carlini
Font monospazio
All'UO Programmazione Economica
Contabilità e Bilancio
AUSL di Ferrara - via Cassoli 30
           44121 - Ferrara
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