
Da redigere su CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETÀ 

Io sottoscritto/a ________________ codice fiscale _________________nato/a a ________________ prov. _____ il _______________ residente a _______________ via _______________ n. _____ cap __________ tel. _______________ e mail ____________________________
		      Presidente                      Legale rappresentante pro tempore                          Altro 
Di _______________________ P.IVA/CF ___________________ con sede legale nel Comune di __________________, Via ________________________ n. __________________c cap _______________ prov. ____________ 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000)

DICHIARA

Che i seguenti costi 
€ _________________ Descrizione ___________________________________________________
€ _________________ Descrizione ___________________________________________________
€ _________________ Descrizione ___________________________________________________
€ _________________ Descrizione ___________________________________________________
€ _________________ Descrizione ___________________________________________________
Indicati in sede di rendicontazione, sono stati interamente sostenuti per il progetto:
______________________________________________________________________________
e risultano interamente pagati ai fornitori.

AUTORIZZA ai sensi dell'art. 71 comma 4 del DPR 445/2000 e s.m.i. il soggetto destinatario della presente ad effettuare i dovuti controlli di veridicità presso gli Enti competenti in relazione alle dichiarazioni effettuate, trasmettendo, anche telematicamente, copia della presente unitamente ad una richiesta formale di verifica della rispondenza al vero di quanto dichiarato.

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (informativa prevista dal D.Lgs. n. 196/2003, Reg. UE n. 679/2016, D.Lgs. n. 101/2018).


Luogo e data  Gandino,		 Firma _________________________________

