
 

Modulo SP080   Dichiarazione per l’erogazione di contributo a favore di Associazioni / Società Sportive   

 

 
                
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Oggetto:  Contr ibut i  ad Associazioni  Sport ive /  Dichiarazione  
  
Il sottoscritto  ________________________________________, C.F. ____________________________ 

in qualità di Presidente ____________________________________ dell’Associazione / Società Sportiva 

____________________________________________________________________________________ 

avuta comunicazione della concessione del contributo di € __________________.=.  da parte 
dell’Amministrazione Comunale di Oderzo con atto deliberativo della Giunta Comunale in data 10 
dicembre 2008 (Assegnazione contributi a Associazioni / Società Sportive), 

D I  C H I  A R A  
a) che l’Associazione Sportiva non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci; 
b) che l’Associazione Sportiva non fa parte dell’articolazione politico – amministrativa di alcun partito;   
c) che il contributo concesso (barrare la casella che interessa): 

 E’   NON E’  
assoggettabile alla ritenuta d’acconto di cui al II° comma dell’art. 28 del D.P.R. 600/73, per il segu ente 

motivo: _____________________________________________________________________________ 

d) che l’attività (barrare la casella che interessa): 

 E’     NON E’  
gestita in regime di impresa; 
e) che provvederà a quietanzare il mandato di pagamento, 

C H I E D E  
che la corresponsione del contributo concesso, nella misura spettante, venga effettuata nel seguente 
modo (barrare la casella che interessa):    
  
 CONTANTI (c/o sportello UNICREDIT) 

 CONTO CORRENTE BANCARIO  
coordinate bancarie 
 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Banca _______________________________________________________ Agenzia/Filiale ____________________________ 

 

Intestazione conto ______________________________________________________________________________________ 

 
data____________________        

 
 
      Firma ______________________________________________ 

DICHIARAZIONE AI FINI 
DELL’EROGAZIONE DI 

CONTRIBUTO 

Al SINDACO del COMUNE di ODERZO
Avv. PIETRO DALLA LIBERA

Via Garibaldi, 14
31046 Oderzo (TV)

da consegnare all’Ufficio 

Protocollo del Comune 


