
Modello B – Soggetti Privati
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

dichiarazione di regolare impiego del contributo concesso.

Contributo regionale di €________________,______concesso nell’anno _______ per l’attività di cui all’articolo 15 della legge regionale n. 41/1996 con decreto di concessione n. ________  dd. _________
	Il/La sottoscritto/a

	cognome e nome 

	nato/a  a:
	il

	in qualità di legale rappresentante di: 

	


consapevole della responsabilità penale sanzionata a norma dell’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e della condizione disposta dall’articolo 75 del DPR sopra citato, per cui decade dai benefici prodotti sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

ai fini della rendicontazione del contributo di cui trattasi, che:

· l’attività, per la quale il contributo di cui all’oggetto è stato erogato, è stata realizzata nel rispetto delle disposizioni normative che disciplinano la materia;

· la documentazione giustificativa delle spese sostenute indicata nell’elenco analitico, trasmesso a titolo di rendiconto del contributo in oggetto, è  conservata presso gli uffici dell’Ente.
· le spese comprovate da tale documentazione, per l’ammontare complessivo di € _______________,____ sono state sostenute per le finalità per le quali il contributo medesimo è stato concesso e non sono oggetto di altra contribuzione;

· l’I.V.A. qualora rendicontata rappresenta un onere effettivo per il beneficiario del contributo ovvero 

· l’I.V.A. non rappresenta un onere effettivo per il beneficiario del contributo;

· sono state rispettate tutte le disposizioni di legge in materia fiscale, contabile, previdenziale e contributiva.
(Solo per le associazioni, Onlus e fondazioni e per i soggetti di cui al comma 125 della L.124/2017)

· il sito internet dove reperire le informazioni da pubblicare di cui ai cc. 125 e seguenti della L. 124/2017 è il seguente: ___________________________________________________________________________ 

_________________________, ________________


(località)
(data)

______________________________

(Timbro e firma per esteso e leggibile)

Allegato: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (in caso di firma autografa)















