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          COMUNE DI SAN VITTORE OLONA

OGGETTO: Esenzione ritenuta fiscale
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
(nome e cognome)
In qualità di Legale Rappresentante di:
______________________________________________________________________________
dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’attività svolta dall’associazione da me rappresentata non riveste finalità di tipo commerciale e quindi è senza scopo di lucro.
Chiede pertanto l’esenzione dell’applicazione della ritenuta del 4% sui contributi erogati.
Distinti saluti.
Luogo e Data ____________________

________________________________
               (Timbro e firma per esteso)   

