
 
 

ATTESTAZIONE DI ESENZIONE/ASSOGGETTAMENTO  
A RITENUTA 4% SU CONTRIBUTI  – ART.  28 DPR 600/73 

 
 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 

Nato/a  __________________________________________________________________________________ 

Residente in  __________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale __________________________________________________________________________________ 

In qualità di __________________________________________________________________________________ 

Associazione   __________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A  
(barrare le opzioni interessate) 

 
 
che il contributo di Euro _ *___________,00 ( *_______________________,00) concesso da Cassa Rurale 
Valsugana e Tesino. 
 
*_lasciare in bianco – l’importo verrà indicato dalla Cassa Rurale al momento dell’erogazione 
 
□ NON È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973: 
 

o in quanto è destinata a finanziare l’acquisto di beni strumentali. 
o in quanto il beneficiario è ente non commerciale (lettera c) del comma 1 dell’articolo 73 

d.P.R. n. 917/1986) e la somma non è incassata in relazione all’esercizio d’impresa e non 
produce reddito di natura commerciale 

o _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
(indicare eventuali altre motivazioni e/o riferimenti normativi che dispongono la non 
applicazione della ritenuta) 

 

 
□ È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 prevista per 

i contributi diversi da quelli per l’acquisto di beni strumentali: 
 

o in quanto il beneficiario esercita attività d’impresa (società/ente commerciale) 
o in quanto il beneficiario è ente non commerciale ma il contributo suddetto è erogato per lo 

svolgimento di attività collaterali a quelle istituzionali aventi natura d’impresa 
o _________________________________________________________________________________________ 

(indicare eventuali altre motivazioni e/o riferimenti normativi che dispongono l’applicazione 
della ritenuta) 

 
 

Data _________________                                               

         

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

________________________________________ 
 

Allegato b) 
 


