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        Dichiarazione esclusione campo di applicazione dell’IVA 

(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.200 n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a    

 Nome Cognome 

nato/a  il 

 

Residente in   Via 

 

Comune  Provincia CAP 

 

In qualità di   

 Specificare la carica/il ruolo  

del/della   

 Indicare il nome organizzazione/associazione 

con sede legale 

in 

Via 

 

Comune  

Provincia CAP 

 

Codice Fiscale/Partita IVA   

 

 

In merito all’ agevolazione, contributo/ sovvenzione richiesta per il Progetto 

………………………………….  

 

   

 

 

DICHIARA 

 

che il suddetto aiuto economico non rientra nel campo IVA in quanto l’operazione ha natura 

sovventoria e non corrispettiva e pertanto carente del presupposto oggettivo, art 2 comma 3 del 

DPR 633/72 

 

DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITÀ RITENUTA 4% IRPEF /IRES SUI CONTRIBUTI CONCESSI 

 

Che l’agevolazione/ sovvenzione o contributo erogato: 

NON È ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA DI CUI ALL’ART. 28 DEL DPR 600/72 IN 

QUANTO: 
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  L’attività oggetto di agevolazione/ contributo/ sovvenzione non è svolta nell’ambito 

dell’esercizio dell’attività commerciale comunque non produce reddito di impresa 

  l’agevolazione, contributo/ sovvenzione è destinato a finanziare l’acquisto di beni 

strumentali 

 

È ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA DI CUI ALL’ART. 28 DEL DPR 600/72 IN QUANTO: 

  L’attività svolta è principalmente o esclusivamente di natura commerciale 

 L’attività oggetto dell’agevolazione/contributo/ sovvenzione è svolta nell’ambito di esercizio   

d’impresa 

 

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendacie sono punite penalmente ai sensi dell’art. 

76 del DPR 448/2000, e che l’Arsial si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulle 

dichiarazioni rese, dichiara che i dati forniti rispondono a verità. 

 

 

 

 

Luogo e data: _______________ 

 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante: 

____________________________________________________ 

 

 


