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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445, 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a_______________________________________________________________________
il _________________________codice fiscale _______________________________________ 
in qualità di  (barrare l’opzione di interesse)	 rappresentante legale
							 soggetto dotato di idonei poteri di firma
							____________________________________
                                                                                              (specificare)
dell’Ente/Impresa:______________________________________________________________
con sede in _______________________________________________  Prov._______________
Via _________________________________________________________CAP ____________ 
Codice fiscale ______________________________ Partita IVA _________________________

ai fini della concessione dei contributi per gli interventi progettuali previsti nella domanda di sostegno presentata ai sensi dell’avviso pubblico per la sottomisura ________, n°………………... del ………….…..
consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci nonché nel caso di falsità in atti o uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA1
con riferimento al regime IVA




Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)                                      	

	                                        (timbro e firma)



WWW.GALTIRRENICO.IT
E-MAIL : GALTIRRENICO@GMAIL.COM – PEC: POSTMASTER@PEC.GALTIRRENICO.IT
SEDE LEGALE, PALAZZO MUNICIPALE, VIA DON BOSCO, BARCELLLONA POZZO DI GOTTO (ME) – SICILY, ITALY. 
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