
ASSOCIAZIONE:_______________________________ 

codice fiscale___________________________________ 

P.IVA      ______________________________________ 

 Al COMUNE DI LOVERE 

 Ufficio Ragioneria  

 24065 LOVERE 

 

Con riferimento alla Vs. comunicazione di concessione di contributo, ai fini dell’erogazione del medesimo, il 

sottoscritto................................................................................................................. .................................................... 

nella sua qualità di .............................................................................................................................. .......................... 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non 

corrispondente al vero (art. 2 comma 10° della L. 191/1998 e art. 3 del DPR 403/98), 

 dichiara 

di ricevere dal Comune di Lovere la somma di €  ................................................... in accoglimento della richiesta di 

contributo di cui alla precedente lettera del ....................................................., e si impegna pertanto a utilizzare detta 

somma per la realizzazione del programma/attività/servizio a suo tempo comunicato, nel pieno rispetto delle finalità 

previste. 

Il sottoscritto dichiara 

-Barrare la casella che interessa- 

 di svolgere attività commerciale e quindi produrre redditi di impresa 

 che il contributo è corrisposto per un’attività commerciale svolta occasionalmente 

 che non svolge attività commerciale, neppure in via occasionale, 

 che pur svolgendo occasionalmente attività di natura commerciale, il contributo in oggetto non è stato corrisposto 

con riguardo a tale attività commerciale, e pertanto non ricorrono i presupposti per l’applicazione della ritenuta fiscale 

del 4%, prevista dal 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 29/9/73 n. 600; 

 che il contributo erogato è destinato all’acquisizione di beni strumentali, come da documentazione allegata. 

 che essendo associazione “ONLUS” rientra nell’ambito dell’applicazione dell’art. 16 del D. L.gvo n. 460 del 

4/12/1997 ( non si applica la ritenuta dell’art. 28 del D.P.R. 29/9/73 n. 600, in quanto l’Ente erogatore è Ente Pubblico). 

 

Autorizza l’utilizzo dei dati personali ………………………………. 

data …………………………… 

   (timbro e firma) 

                                                                                    ___________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Si attesta che la firma in calce alla sopra esposta dichiarazione, è stata apposta in mia presenza (dipendente ricevente) 

dal sottoscrittore della cui identità sono certo per ________________________________________ (art. 3 DPR 403/98) 

 

Firma del ricevente e timbro del Comune 

………………………………………….. 
oppure 

 

allegata fotocopia del documento di identità del sottoscrittore (qualora la firma non venga apposta in presenza del 

dipendente ricevente- Legge 16/06/98 n. 191) 

 
 

Lovere, ____________________     Firma leggibile__________________________ 

 

 

 

 



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il 
trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 
 
DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA Srl 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma GHIRARDINI DANIELA 
 
ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere 
(BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato 
utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it). 
 
 

mailto:dpo@comune.lovere.bg.it

