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DICHIARAZIONE FISCALE DI ASSOGGETTABILITA’ A RITENUTA 
DEL 4% IRES SUI CONTRIBUTI REGIONALI  

(Adempimenti ai sensi dell’art. 28 DPR 600/1973)  

 
 
 
Il / La sottoscritto / a __________________________________________________________ 
nato a ___________________________________________ il _________________________ 
residente nel Comune di________________________ ,Via / Fraz.  _______________________________ 
 
 
Codice Fiscale  
 
 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Organismo/Associazione   
 
___________________________________________________________________________ 
 
avente sede nel Comune di ________________________________________________________________ 
 
Via / Fraz. ________________________________________________________________________________ 
 

 
Codice fiscale 
 
 
 
Partita IVA  
 
 
 
In relazione al contributo forfetario concesso con DGR n. ______________, ai sensi dell’articolo ___, 
comma 1, della l.r. ____/______.  
 
VISTO l’art. 28, comma 2, del D.P.R. n. 600/1973 che stabilisce che le Regioni, le Province ed i 
Comuni e gli altri Enti pubblici hanno l’obbligo di operare una ritenuta del 4% a titolo di acconto 
IRPEF o IRES, con l’obbligo di rivalsa, sull’ammontare dei contributi corrisposti ad imprese, esclusi 
solo quelli per l’acquisto di beni strumentali; 
 
CONSIDERATO che con successive risoluzioni è stato chiarito da parte dell’Amministrazione 
finanziaria che la suddetta disposizione è applicabile anche agli Enti NON commerciali allorché essi 
svolgano attività aventi natura commerciale, con la conseguente assoggettabilità alla disciplina 
dell’IVA e/o IRES/IRPEF limitatamente all’attività commerciale svolta; 
 
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’art. 39 della L.R. 6 agosto 2007, n. 19 e dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e del fatto che 
l’Amministrazione regionale effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
rese; 
 
AI FINI dell’eventuale applicazione della ritenuta d’acconto del 4% IRES sul contributo ottenuto e 
della liquidazione dello stesso 
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D I C H I A R A 
 

Ai sensi degli articoli 30 e 31 della l.r. 06.08.2007,  n. 19 e degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 
 
A)     che l’ente/organismo rappresentato: 

 
 ha la qualifica di ONLUS (Organizzazione non lucrativa di utilità sociale) ai sensi dell’art. 

10 del D. Lgs. n. 460/1997 ed è iscritto, ai sensi dell’art. 11 del medesimo decreto 
legislativo, all’Anagrafe delle ONLUS con il numero ___________________ di 
iscrizione/repertorio, rilasciato da ___________________________________________ e, 
pertanto, non è soggetto all’applicazione della ritenuta d’acconto del 4%. 

In tale caso omettere la compilazione del successivo punto B. 

 
B)     che l’ente/organismo rappresentato: 

 
 è un ente/organismo commerciale (art. 73 comma 1 lettere a) o b) del DPR n. 917/1986) e, 

pertanto, è soggetto all’applicazione della ritenuta d’acconto del 4%. 

 
 è un ente/organismo NON commerciale (art. 73 comma 1 lettera c) del DPR n. 917/1986) e 

NON ESERCITA, nemmeno occasionalmente, attività commerciale e, pertanto, non è 
soggetto all’applicazione della ritenuta d’acconto del 4%. 

 
 è un ente/organismo NON commerciale (art. 73 comma 1 lettera c) del DPR n. 917/1986) 

che esercita occasionalmente attività commerciale, ma il contributo ottenuto non è 
destinato allo svolgimento di attività commerciali e, pertanto, non è soggetto 
all’applicazione della ritenuta d’acconto del 4%. 

 
 è un ente/organismo NON commerciale (art. 73 comma 1 lettera c) del DPR n. 917/1986) 

ma nell’ambito della manifestazione per la quale ha ottenuto il contributo, HA 
ESERCITATO attività commerciale e, pertanto, è soggetto all’applicazione della ritenuta 
d’acconto del 4%. 

 

C)     che l’ente/organismo rappresentato è intestatario di un conto corrente bancario 

presso la Banca ________________________________________________________ 

Filiale/Agenzia di ____________________________________________________________ 

avente le seguenti coordinate IBAN e sul quale richiede venga accreditato il contributo 

concesso:  

 
                                
 Cod           Cin        CIN            ABI                CAB                        numero di conto corrente (12 cifre)  

paese      europeo   
 

 
________________________, li ______________ 
 

                   Firma 
_____________________________  
 
 



3 
 

Nel caso in cui il modello non sia firmato alla presenza di un dipendente della struttura 
competente, occorre allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Dichiaro apposta in mia presenza la firma soprastante 
 

L’addetto 
 
 

________________________________ 
 
 
 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY UE/2016/679 (GDPR) 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento è la Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in 
Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec segretario_generale@pec.regione.vda.it.  
DELEGATO AL TRATTAMENTO 
Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente della S.O. Enti, professioni del turismo e sport, dott.ssa Nadia Chenal, (tel. 0165/527633 – 
e.mail  n.chenal@regione.vda.it). 
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste (DPO) è raggiungibile ai seguenti indirizzi: 
PEC privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una 
comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Dipartimento turismo, sport e commercio anche in forma elettronica, per le finalità 
istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono comunicati, relativi alla dichiarazione fiscale di assoggettabilità a 
ritenuta del 4% IRES sui contributi regionali (adempimenti ai sensi dell’art. 28 DPR 600/1973), resa in relazione alla concessione e alla 
liquidazione di contributi forfetari ai sensi delle ll.rr. nn. 44/1999 e 7/1997.  Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del 
procedimento di cui sopra. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito all’istanza cui si riferisce la presente 
informativa. 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
I dati personali sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, che agisce sulla base di 
specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale presso gli uffici del Dipartimento turismo, sport e commercio siti in Loc. L’Île-
des-Lapins, 32 a Pollein AO durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, 
dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati 
sono stati raccolti.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Reg. UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere 
la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, 
inviando l’istanza al DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente 
informativa. 
DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO 
L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Reg. UE/2016/679 ha diritto di 
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi 
di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it. 
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