Su carta intestata dell’associazione


Bando 2016
Gruppo Rosso

Linea di intervento Attrezzature e macchinari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
ART. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________, il ___ / ___ / ____, Presidente dell’associazione ________________________________________, con la presente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del DPR n. 445/2000:

DICHIARA

- che i documenti allegati sono conformi all’originale;

e
- che l’associazione
 FORMCHECKBOX 
 non ha ottenuto, per la realizzazione del progetto, altri contributi da parte di Enti Pubblici (Regione, Provincia, Comune, Ulss, ecc) o provenienti da altre fonti (raccolta fondi, sponsorizzazioni, …);

 FORMCHECKBOX 
 ha ottenuto, per la realizzazione del progetto, un contributo pari a € ____________ da parte di ______________________________________.

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Allega copia del documento d’identità n. ______________________________ rilasciato dal Comune di __________________________________ in data ___ / ___ / _____.

Luogo e data





Firma del Rappresentante Legale









    (leggibile ed eventuale timbro)

______________________________
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