Esente da bollo ai sensi d.p.r. 642/1972 e successive modifiche e integrazioni. Tab. all. B, art. 21 bis.
Alla

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA

DIREZIONE CENTRALE RISORSE AGRICOLE FORESTALI E ITTICHE
Servizio foreste e Corpo forestale
Via Sabbadini, 31
Il sottoscritto ______________________________________________ cod. fisc. ___________________________

nato il _________________ in Comune di ________________________________________________(Prov) ____ 

· persona fisica - residente a_____________________________________ Provincia____ indirizzo________________________________________________________________
· in qualità di legale rappresentante dell’ente/associazione/società/ditta beneficiaria avente 
Denominazione___________________________________________________________
Cod. fiscale_________________________________ P.IVA ________________________

avente sede legale in Comune di _____________________________________________

Provincia _____ Indirizzo____________________________________________________
IN RELAZIONE ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO PRESENTATA AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE:

AI FINI DELL’APPLICABILITA’ DELLA RITENUTA  D’ACCONTO DEL 4% PREVISTA SUI CONTRIBUTI  DEGLI ENTI PUBBLICI AI SENSI DELL’ART. 28 DPR 600/73

DICHIARA 

· di essere soggetto in quanto svolge attività commerciale abituale;

· di essere soggetto in quanto il contributo richiesto finanzia attività commerciale anche solo occasionale;
· di non essere soggetto in quanto organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS – ai sensi del comma 1 art. 16 D.Lgs. n. 460/1997 

· di non essere soggetto in quanto ente pubblico o ente territoriale (es. province, comuni, consorzi tra enti locali, comunità montane) 
· di non essere soggetto in quanto non esercita attività commerciale nemmeno in via occasionale
· (per gli enti associativi) di aver inoltrato il mod EAS all’Agenzia delle Entrate (art. 30 DL 185/2008 convertito da L. 2/2009)
· di non essere soggetto per altri motivi (per questa opzione è necessario indicare i riferimenti normativi relativi all’esenzione): 
_______________________________________________________________________________;
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati forniti rispondono a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000).

(Luogo, Data) __________________________      


Il dichiarante



________________________


(firma e, se diverso da persona fisica, timbro)

ALLEGARE:

COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ (qualora la firma non venga apposta in presenza del dipendente ricevente)
