AGENTI E RAPPRESENTANTI  DI COMMERCIO
FAC- SIMILE DELLA DICHIARAZIONE PER L'APPLICAZIONE DELLA 
RITENUTA IN MISURA  RIDOTTA
DITTA  
____________

____________
SPETT.LE                                                                                                                                                            (indirizzo sostituto di imposta)
RACCOMANDATA   A/R

OPPURE  VIA     P.E.C. 

OGGETTO:  DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 25 BIS DEL D.P.R. 600 DEL 29.9.1973, PER L'APPLICAZIONE IN MISURA RIDOTTA, DELLA RITENUTA ALLA FONTE SU PROVVIGIONI, PER  L'ANNO ____________.

Il/la sottoscritta _____________________, nat__ a _______________________ il __________________,esercente l'attività di ________________________________________

oppure

in qualità di amministratore e legale rappresentante della Ditta - Società ____________________________________________________________________, 

corrente in _____________________________, Via - Piazza _____________________________n. _____________, avente numero d'iscrizione al Registro delle Imprese di ____________________________, codice fiscale e partita IVA : ___________________________,

CHIEDE
ai sensi e per gli effetti del combinato disposto degli articoli 2 e 3 del D.M. 16.4.1983 e dell’art. 27 del decreto legislativo 175 del 21/11/2014 l'applicazione della ritenuta d'acconto sul 20% dell'imponibile delle provvigioni corrisposte nell’anno __________ , ed a tal fine
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell'art.25 bis , comma 2, D.P.R. 600/1973, del D.M. 16/4/1983 e del decreto legislativo 175 del 2014 di avvalersi in via continuativa per lo svolgimento della propria attività, dell'opera di dipendenti e/o di terzi come intesi in dette disposizioni.

La presente dichiarazione sara' valida fino a revoca ovvero fino alla perdita dei requisiti che verranno comunicati entro 15 giorni dalla data del cambiamento (Circ. 31/E 2014).
Luogo e data     _______________________                                  
Firma e dati percipiente
____________________________________
