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la. presente dichiars, sotto la propris personale responsabilitd, che U attivies

svolta dall’Ente medesimo non ricntra nel concetto d'impresa, come specificato

dall’art. 51 del DP.R n. 597/73 che richiama lare, 2196 del Codice Civile, e

pertanto il contributo HON DEY riteguta d'lmposta,

& titele d'acconte.

Con Voceasione, chieds ohe 8 relatis offettuato nel modo

segusnis:

{barrare in soluzione prescelia)

B Accreditamento su c/c bancario n. /00000 500 985

intestato a [T TVTO CONPREDS Ty RO *J ° enstituito presso la Banea {sede,

filinle, agenzia) o fF 8 CASSA T RASPARHID DI Bl oot

sede a _0 U100 . Codice

TDAN T a0 b 06820 AL14G ConNaA0Q Y49 o

U VETSAMents su ¢fc posisle n,
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| in contanti presso la Tesoreria ~ Cessa di Risparmio di PD e RO Sede d;

Rovige - con quietanzs di -

nato/a a , . | S

frnoms e cogmone, dulu e e df nasei dolla persons fiskon delegata alle riscossion el rmagrdoato}
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