
MODELLO DICHIARAZIONE RITENUTA 4% 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a ________________________________________________ 

residente in _______________________________________ CAP __________________________ 

comune _________________________________________________________________________ 

Presidente della Cooperativa/Consorzio/Associazione  ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede in  ______________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, e degli articoli 30 e 31 della lr 

19/2007, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla 

legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità in atti, con espresso riferimento alla 

Cooperativa/Consorzio/Associazione __________________________________________________ 

che rappresenta 

DICHIARA 

che, ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4 % prevista dal secondo comma dell’art. 28 del DPR 

29 settembre 1973, n. 600, il contributo che percepisce per il rimborso dei canoni di locazione in 

regime de minimis ai sensi dell’art. 57 comma 2bis) della lr 32/2007 è da considerarsi come segue: 

 soggetto a ritenuta, 

 non soggetto a ritenuta in quanto non andrà a finanziare la propria attività di impresa esercitata 

(ris. 166/E del 21 aprile 2008); 

 non soggetto a ritenuta in quanto il beneficiario non esercita, neppure in modo occasionale, 

attività configurabili quali redditi di natura commerciale la cui determinazione ha luogo sulla 

base delle disposizioni disciplinanti il reddito d’impresa; 

 altri motivi di esenzione (specificare il titolo e il riferimento normativo) ___________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

_________________________, il _________________ 

IL RICHIEDENTE 

   

                    ________________________   

 
 

spazio riservato all’ufficio ricevente: 
 

all’identificazione dell’identità dell’interessato si è proceduto tramite: 
 

  firma in presenza del funzionario addetto: _________________________________________________ 
 

  produzione della copia di un documento di identità. 

 
 



 

INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

"Codice in materia di protezione dei dati personali" 
 
Riguardo ai dati forniti si informa che: 
 
- Ai sensi dell’articolo 13 d.lgs. 196/2003 (Codice della privacy), si informa che la raccolta ed il 

trattamento dei dati personali sono effettuati per finalità istituzionali, in particolare per l’istruttoria del 
procedimento; 

- Il trattamento dei dati sensibili e giudiziari è svolto ai sensi del Regolamento regionale 24 luglio 2006, n. 
2, recante “ Trattamento dei dati sensibili e giudiziari di competenza dell’Amministrazione regionale, 
dell’Azienda regionale sanitaria USL della Valle d’Aosta e degli enti dipendenti dalla Regione”; 

- Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l'eventuale rifiuto da parte dell'interessato comporta 
l'impossibilità di dare adempimento alla richiesta; 

- Il trattamento dei dati avviene manualmente e con l'ausilio di mezzi elettronici idonei a garantirne la 
sicurezza e la riservatezza;  

- I dati forniti sono inseriti negli archivi elettronici dell’amministrazione regionale e possono venirne a 
conoscenza coloro che si occupano dell’istruttoria del procedimento; 

- Gli interessati possono esercitare i diritti di cui agli articoli 7 d.lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di 
accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se 
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi; 

- Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – 
Aosta. Il responsabile del trattamento è il Coordinatore del dipartimento agricoltura, risorse naturali e 
corpo forestale dell’assessorato agricoltura e risorse naturali - loc. Grande Charrière n. 66 – Saint-
Christophe. 

 


