
Spett.le Provincia di Pistoia 
Ufficio di Gabinetto 
Piazza S. Leone 1 
51100    Pistoia 

 
 
 
 

PROCEDURA AGEVOLATA PER PAGAMENTO MANDATI 
 
 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________ Prov.(_____), il______________________ 
 
Residente a ____________________________ in via/p.zza________________________________ 
 
In qualità di _____________________________________________________________________ 
 
Per conto di______________________________________________________________________ 
 
Con sede legale in via/p.zza__________________________________cap___________Prov.(____) 
 
Codice Fiscale/P.IVA______________________________________________________________ 
 
n° Tel. __________________________________n° Fax__________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________________________  
 
 

CHIEDE 
 
 
Che il pagamento di tutte le somme, a qualsiasi titolo dovute da codesta Amministrazione 
Provinciale, sia effettuato con la modalità prescelta: 
 
 
� Pagamento diretto al legale rappresentante della Società presso il Tesoriere Provinciale – Cassa 
di Risparmio di Pistoia e Pescia – filiale di :_____________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

(cognome, nome, luogo e data di nascita, codice fiscale) 
 
 
� Accredito sul c/c bancario n°_____________________________________________________ 
 
presso la Banca ___________________________________sede di __________________________ 
 
intestato a _______________________________________________________________________ 
 
ABI_________________________________CAB_______________________________________ 

Cod P04A



� Accredito sul c/c postale n°______________________________________________________ 
 
intestato a _______________________________________________________________________ 
 
 
La modalità di pagamento sopra indicata dovrà essere eseguita per tutti i pagamenti futuri, fino a 
revoca o rettifica della presente richiesta. 
 
 

DICHIARA 
INOLTRE 

 
 
� Che il contributo in oggetto deve essere assoggettato alla ritenuta di acconto del 4% come 
previsto dall’art. 28, secondo comma, del D.P.R. 29.9.1973 n. 600, in quanto la 
Società/Associazione ha reddito d’impresa; 
 
 
� Che il contributo in oggetto non deve essere assoggettato alla ritenuta di acconto del 4% come 
previsto dall’art. 28, secondo comma, del D.P.R. 29.9.1973 n. 600; 
 
 

� per assoluta mancanza di qualsiasi attività produttiva di reddito d’impresa; 
� Per inesistenza di reddito d’impresa in quanto l’attività esercitata è 

esclusivamente agricola nel senso e con le limitazioni indicate dall’art. 28 del 
D.P.R. 29.09.1973 n. 597; 

� Perché il contributo verrà destinato all’acquisto di beni strumentali; 
 
 
Presta il consenso al trattamento dei propri dati personali (*).  
 
 
 
Pistoia, lì_______________ 
 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 si informano i dichiaranti che i dati personali loro pertinenti sono utilizzati 
dall’Amministrazione al solo fine della predisposizione degli atti connessi alla procedura in oggetto. L’indicazione di tali dati è 
obbligatoria ai fini dell’istruttoria e l’eventuale rifiuto al loro conferimento comporta la mancata esecuzione di detto procedimento; 
gli stessi sono oggetto di trattamento in forma scritta su supporto cartaceo, informatico, telematico e non sono oggetto di diffusione: 
può venire a conoscenza dei dati esclusivamente il personale provinciale coinvolto nella suddetta procedura. Si informa altresì che ai 
dichiaranti interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del sopra citato D.Lgs. 


