ALLEGATO C

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(artt. 19 e 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato/a _______________________________ il ________________________________ prov.___________________
residente a _____________________________________________ prov. ___________________________________
Via _________________________________ n. __________ città _________________________ cap._____________
In qualità di legale rappresentante dell’Associazione /Parrocchia/Società ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede legale a _________________________________ (_____) via______________________________________________ n. ___________ cap._______________cod. fiscale ___________________________________;
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del medesimo DPR 28/12/2000, n. 445;

DICHIARA
che le copie delle seguenti fatture:
	
	ditta
	n.
	data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- sono conformi agli originali conservati presso __________________________________________________
via__________________________________________ n. ____ città___________________________ prov.______

- che la dicitura di annullamento è stata posta sugli originali stessi;

dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	località      
	data      
	il dichiarante

	
	
	


Ai sensi dell’art. 38 del dpr n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto avvero sottoscritta e inviata unitariamente alla fotocopia non autentificata di un documento d’identità del dichiarante all’ufficio competente via fax o mezzo posta oppure tramite un incaricato. 
Allega fotocopia del documento di identità.
