
Allegato  6  -  Dichiarazione  sostitutiva  relativa  all’applicazione  art.  3  “Tracciabilità  dei  flussi  
finanziari”

Dichiarazione sostitutiva relativa all’applicazione art. 3 
“Tracciabilità dei flussi finanziari” - L. 136/2010 “Legge antimafia” e s.m.i. 

 e Dichiarazione ai sensi dell’art. 28, c.2 D.P.R. 600/1973

in qualità di:
 Legale Rappresentante  Soggetto con potere di firma 

 consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione,  ai  sensi  dell’art.  76 del  D.P.R.  445/2000,  nonché della  decadenza dei  benefici  eventualmente 
conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000;

 al fine di poter assolvere gli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 
136/2010; 

 in merito al contributo/rimborso relativi al Bando Dote Impresa – Collocamento Mirato

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e in relazione al contributo relativo al bando:

_____________________________________________________________________________________________

 che  gli  estremi  identificativi  del  conto  corrente  bancario/postale  “dedicati”,  anche  non  in  via  esclusiva,  ai 
pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche/gestione dei finanziamenti pubblici sono i seguenti:

- Conto Corrente/Banco posta  (cancellare  la  voce che non interessa)  n.  _____________________ presso 
____________________  Ag. _______________________________________________ 

Codice IBAN ______________________________________________________________________
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Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
(Nome Cognome)

C.F. ________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (____) il _____ /_____ / __________
(Comune)   (Prov.)            (gg/mm/aaaa)

residente in __________________________ (____)           _____________________________    _____
(Comune)  (Prov.)                (Via, Piazza, ecc.)               (Numero)

dell’impresa/Ente _____________________________________________________________________
(Ragione sociale)

sede legale in _____________________ (____)       _______________________________      _____
(Comune) (Prov.)                (Via, Piazza, ecc.)  (Numero)

sede operativa  in ______________________  (____)    _______________________________     _____
(Comune)       (Prov.)                (Via, Piazza, ecc.)  (Numero)

C.F/P.Iva _____________________________ Pec ___________________________________________



- Conto Corrente/Banco posta  (cancellare  la  voce che non interessa)  n.  _____________________ presso 
____________________  Ag. _______________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________

 che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sui conti sopra evidenziati sono:

- Cognome e nome  ________________________ nato a _______________ il  ____________ residente a 
_____________________Via ______________________C.F. ___________________

- Cognome e nome  ________________________ nato a _______________ il  ____________ residente a 
_____________________Via ______________________C.F. ___________________

- Cognome e nome  ________________________ nato a _______________ il  ____________ residente a 
_____________________Via ______________________C.F. ___________________

 di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni entro i termini stabiliti dalla L.136/2010 (cfr. art.3, comma 7);
 di aver preso visione del contenuto dell’art. 3 della L. 136/2010 e di essere consapevole delle sanzioni in cui può 

incorrere in caso di inosservanza delle disposizioni ivi contenute.

DICHIARA ALTRESÌ1

 (BARRARE     UNA     DELLE     VOCI     DI     SEGUITO     ELENCATE  )

  che il contributo è assoggettabile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/1973 in quanto: 

 il beneficiario è Ditta individuale/SOCIETA’/ENTE COMMERciale
 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività 

collaterali a qualle istituzionali aventi carattere di commercialità; 
 ______________________________________________________________________________________

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

  che il contributo non è assoggettabile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/1973 in quanto: 

 È destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali;
 Il beneficiario è Organizzazione non lucrativa di utilità sociale- O.N.L.U.S. (art. 16 del Decreto Legislativo n.  

460/1997);
 Il beneficiario è Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento 

delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente; 
 Il  beneficiario  è  Ente  non  commerciale,  che  può  svolgere  occasionalmente  o  marginalmente  attività 

commerciali, ma il contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio di impresa e non produce  
reddito di natura commerciale; 

 Rimborso spese per attivazione di TIROCINIO EXTRACURRICOLARE
 ________________________________________________  (indicare  eventuali  altre  motivazioni  e/o  i 

riferimenti normativi che dispongono la NON applicazione della ritenuta) 

SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente alla Provincia di ………………….. / Città Metropolitana di Milano qualsiasi modifica 
e/o cambiamento del proprio regime fiscale o della natura delle attività poste in essere che dovesse verificarsi 
successivamente alla presentazione della presente dichiarazione; 

DICHIARA ALTRESI’

1 Da non compilare in caso di rimborso per l’attivazione di tirocini
2

Casella di controllo

Casella di controllo



Di  essere  consapevole  che  qualora  controlli  di  natura  amministrativa  e/o  contabile  dovessero  accertare  la  
sussstenza dei presupposti per l’applicazione dell’art. 28, co. 2 DPR 600/73, tutti i conseguenti oneri correlati a 
procedimenti che si rendessero necessari per sanare la posizione della Provincia di  …………./ Città Metropolitana di 
Milano in relazione agli obblighi di sostituto di imposta, ai sensi dell’art. 64, co. 1 del DPR 600/1973, saranno  
interamente posti a carico del beneficiario del contributo senza possibilità di compensazione degli stessi con  
eventuali provvidenze da saldare. 

ALLEGA 
copia del proprio statuto come attualmente vigente, se non già agli atti dell’Amministrazione Provinciale / Città 
Metropolitana di Milano e si impegna a comunicare eventuali variazioni dello Statuto stesso e delle dichiarazioni 
sopra riportate. 

Luogo e data Il Legale Rappresentante

Informativa Privacy ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Reg UE n. 2016/679 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e del Reg UE n. 2016/679 (GDPR), recanti disposizioni a tutela delle persone 
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti  
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è 
tenuta la Provincia di …………. /Città Metropolitana di Milano. 

Ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 codice della Privacy si informa che:
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano il procedimento in oggetto;
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarità del rapporto instaurato;
c)  i  soggetti  e  le  categorie  di  soggetti  ai  quali  i  dati  possono  essere  comunicati  sono:  il  personale  interno 
dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbi interesse ai sensi del D.L. 267/2000 e 
della L. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria;
d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art.7 del D.L. 196/2003
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Indennità di tirocinio

Altro (assicurazione, formazione prevista per legge e 
sorveglianza sanitaria)

Totale

- che la quota dell’indennità è stata riconosciuta a fronte di una percentuale di presenza effettiva non 
inferiore al 70% delle presenze previste dal progetto di tirocinio su base mensile;

- che il conto corrente bancario/postale “dedicato”, anche non in via esclusiva, ai pagamenti nell’ambito del 
presente finanziamento, presso il quale corrispondere il contributo è il seguente:

Beneficiario

Numero conto

Istituto bancario

IBAN

Luogo e data Firma
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