
Modello C
Destinazione e modalità di pagamento del contributo

Denominazione o ragione sociale beneficiario del pagamento       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede in 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    [Cap |__|__|__|__|__|]

indirizzo
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Partita IVA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

In relazione al combinato disposto degli artt. 51, 87, 108 e 111 del T.U. Imposte sui Redditi, si dichiara che:

· Il contributo del Comune è destinato allo svolgimento di un’attività anche occasionalmente commerciale;

· Il contributo del Comune è destinato  allo svolgimento di attività di natura non commerciale.
	MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

· Conto corrente bancario   

Codice IBAN:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Banca      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                         Agenzia   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Intestato a    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· Con quietanza del Signor  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
      nato a     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| il  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

      residente in  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Via  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                

 In qualità di    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· Assegno circolare


___________________, 
|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

______________________________

[Firma del legale rappresentante]
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