   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000, agg.to alla L. 183/2011)              	ALL. 4


La/Il  sottoscritta/o ___________________________________________________________________
nata/o a _______________________________________________  prov. (        )   il____/____/_______
residente in________________________________________________________________ prov. (        )
CAP___________ Via________________________________________________________ n._______
tel._______________ cell.___________________ e–mail ____________________________________
in qualità di Legale rappresentante dell’Ente ________________________________________________
con sede legale in ___________________________________________________________ prov. (       )
CAP___________ Via________________________________________________________ n._______

in relazione all’iscrizione all’“Albo regionale dei soggetti operatori di partenariato, di cooperazione internazionale e di promozione della cultura dei diritti umani” per l’anno 2019, ai sensi dell’art.9 L.R. 20/2003, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76, DPR 445/2000
DICHIARA 

· che lo stesso organismo (barrare la casella che interessa):
· è soggetto IVA;
· non è soggetto IVA;
· che, ai fini dell’acquisizione d’ufficio del DURC (art.16 bis - c.2, l. 28.01.2009, n.2), lo stesso organismo (barrare la casella che interessa):
· non è soggetto all’obbligo di verifica DURC;
· è soggetto all’obbligo di verifica DURC;
· che lo stesso organismo (barrare la casella che interessa):
· svolge attività produttiva di reddito d’impresa ai sensi del DPR 600/1973, art. 28;
· non svolge attività produttiva di reddito d’impresa ai sensi del DPR 600/1973, art. 28;
· che lo stesso organismo (barrare la casella che interessa):
· è soggetto alla ritenuta d’acconto IRPEF/IRES di cui al D.Lgs. 344/2003 e s.m.i.;
· non è soggetto alla ritenuta d’acconto IRPEF/IRES di cui al D.Lgs. 344/2003 e s.m.i.;

[bookmark: _GoBack](luogo e data) _______________________
Firma del Legale rappresentante
__________________________________
                                                                                                                                                                        
