
 ALL. 6 
 

               

 Direzione Area Sviluppo Economico e Promozione|Servizi per il Commercio e l’Artigianato| 

                                                     Ufficio Valorizzazione del Commercio e dell’Artigianato| Sportello CIV | 
        Via Di Francia 1, 12° piano | 16149 Genova | 

        Tel. 0105573564|0105573887 

 E-mail: sportellounicociv@comune.genova.it | comunegenova@postemailcertificata.it 

 
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA VALORIZZAZIONE DELLA CITTÀ NEL PERIODO 
NATALIZIO. 

 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________ (____)  il  ___________________________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante di (barrare e compilare la voce che interessa):  

  

        CENTRO INTEGRATO DI VIA UFFICIALMENTE COSTITUITO E RICONOSCIUTO – CIV   

Denominazione_________________________________________________________ con sede legale in 

________________________________________________________ Partita I.V.A. __________________   

  

         ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA 

Denominazione_________________________________________________________ con sede legale in 

________________________________________________________ Partita I.V.A. __________________ 

 

        SOCIETÀ DI SERVIZI/ENTE PARTECIPATO 

Denominazione_________________________________________________________ con sede legale in 

________________________________________________________ Partita I.V.A. __________________ 

 

DICHIARA 

 

anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, che i contributi che 

saranno erogati dal Comune di Genova: 

 
 devono essere assoggettati a ritenuta d’acconto del 4% in quanto erogati a soggetto 

sottoposto a regime fiscale ordinario; 
 

 non devono essere assoggettati ad alcuna ritenuta in quanto erogati a soggetto sottoposto 
a regimi fiscali agevolati (specificare gli estremi del regime agevolato ai sensi del quale si 
chiede la non applicazione della ritenuta d’acconto) 

 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 

 

Firma digitale del Legale Rappresentante 
________________________________ 
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mailto:comunegenova@postemailcertificata.it

