
Allegato 4 

Dichiarazione Regime IVA 
(da presentare a cura del soggetto proponente e di ciascun componente della costituenda ATS) 

“Cantieri Innovativi di Antimafia Sociale 2.0” 
Programmi multidimensionali di empowerment giovanile e contrasto non repressivo alla 

criminalità organizzata in contesti ad alta vulnerabilità sociale 

Segreteria Generale della Presidenza 
Sezione Sicurezza Cittadino, Politiche per le 
Migrazioni, Antimafia Sociale 
Lungomare Nazario Sauro, 33 
70121 – BARI 

Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ________________________prov. 

______ il ______________, residente in _________________ prov. _____ 

CF__________________________________________, in qualità di rappresentante legale del Soggetto 

proponente/membro della costituenda ATS (denominazione - sede legale – sede operativa - CF/P.IVA PEC-

PEO(denominazione- CF/P.IVA)  

______________________________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste dagli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 
445/2000,  

DICHIARA  

Che Il proponente/componente della costituenda ATS è soggetto passivo IVA e svolge le seguenti attività 

(spuntare la casella corrispondente): 

      Attività interamente esenti ai sensi dell’art. 10 DPR 633/72 – IVA non detraibile

      Attività interamente imponibili – IVA interamente detraibile

      Attività miste (esenti e imponibili) – applicazione del pro-rata ai sensi dell’art. 19, comma 5, DPR 633/72

Nel caso di pro-rata, la percentuale di detraibilità IVA per l’esercizio [____] è pari a ___%, come da dichiarazione 

IVA (quadro VO) allegata: 

● copia della dichiarazione IVA o estratto quadro VF (anno _____); 

● prospetto interno di calcolo del pro-rata, se applicabile, sottoscritto con firma digitale del legale

rappresentante.

Luogo e Data: ________________ 
(firma digitale del Soggetto proponente/componente dell’ATS) 
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