
MODULO E                    
 
 

DICHIARAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA RITENUTA D’ACCONTO 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della 
Ditta ___________________________________________________________________con sede in 
______________________________ Via __________________________ n ______ cap. _________ 
Tel ________________ fax ____________________ 
Codice fiscale ______________________________ Partita IVA _____________________________ 
 
 
consapevole   sia   delle  sanzioni  penali   previste  dall’art.  76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nel caso di  
rilascio di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti, formazione, uso o esibizione di dati falsi, e sia 
del  fatto  che  la  dichiarazione  non  veritiera comporta la decadenza dai benefici ai sensi dell’art. 75 
dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto 
 
- che la suddetta Ditta __________________________________________________________ 

ha  esplicato  ed  esplica, anche  occasionalmente attività produttiva di reddito d’impresa, e 
rientra quindi tra i soggetti nei confronti dei quali gli Enti pubblici sono tenuti ad operare la 
ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28, comma 2, del D.P.R. 29/9/1973, n. 600 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 
 

- che la suddetta Ditta __________________________________________________________ 
è   un   soggetto   operante   in   regime  di   I.V.A. e pertanto l’imposta sul Valore/Aggiunto 
documentata nelle fatture presentate ai fini della liquidazione del contributo camerale, NON 
deve essere considerata un “costo”.  

 
 
 
___________________           __________________________________ 
             data                                                                               firma del legale rappresentante 
                                                                                                        e timbro dell’azienda 
 

Spettabile 
Banco di Sardegna S.p.A. 
Sede n. ___ 
del Comune di _____________ 


