ALLEGATO 2

OGGETTO: DICHIARAZIONE PER DATI ECONOMICI

I1/La sottoscritto/a

nato/aa il

P.L C.F.

in qualita di rappresentante legale/titolare della associazione/cooperativa
P.L C.F.

con sede legale al seguente indirizzo

telefono cell. Indirizzo e-mail

DICHIARA la seguente forma di fatturazione e/o ricevuta a fine progetto previa
presentazione di Relazione finale e verifica del Referente

Comprensivo dei seguenti oneri previdenziali (Specificare contributi di eventuali casse di
appartenenza e il tipo di contributo versato es. INPS, IVA....):

o Ritenuta d’acconto IRPEF 20% (specificare se deve essere I'Istituto a versare alla
cassa previdenziale)

o Fatturazione elettronica (OBBLIGATORIA per i possessori di partita IVA) o
dichiarazione di esenzione dalla fatturazione elettronica con indicazione della Legge.

Data Firma

N.B. ALLEGARE INSIEME ALLA CARTA D’IDENTITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:

- LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLA TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI
FINANZIARI (indicazione del CCB o postale DEDICATO ALLE COMMESSE PUBBLICHE);

- LA DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI ESCLUSIONE ART. 80-81 Decreto
Legislativo n. 50/2016;

- EVENTUALE DICHIARAZIONE DI ESENZIONE DALLA PRESENTAZIONE DEL D.U.R.C. CON
INDICAZIONE DELLA LEGGE.

- EVENTUALE DICHIARAZIONE DI ESENZIONE DALLA FATTURAZIONE ELETTRONICA CON
INDICAZIONE DELLA LEGGE.



