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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 
(Art .  19  e  47 de l  D.P.R.  n .  445 de l  28.12.2000)  

_l_ sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a _______________________________ 

il ___________________ residente in ______________________________________________ Prov. (____) 

C.A.P. ___________ via/piazza __________________________________________________ n° _______ 

telefono _______________________ fax ____________________ codice fiscale ______________________ 

in qualità di Legale Rappresentante (federazioni. enti vari) in riferimento all’ex art.35 L.R.17/99: 

denominazione, ragione sociale e natura giuridica:  

_________________________________________________________________________________________ 

domicilio fiscale in____________________________________________ Prov. (____) C.A.P. ___________ 

via/piazza ______________________________________________________________________ n° _______ 

Codice fiscale ___________________________ Partita IVA _______________________________________ 

sotto la propria responsabilità, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e del dovere di revoca da parte dell’amministrazione di ogni 

beneficio ottenuto; 

DICHIARA 

che l’iniziativa di supporto alla/e attività sportive:  

_________________________________________________________________________________________ 

realizzata o da realizzare a _________________________________________________________________ 

dal ____________ al ____________ risulta in sintonia da quanto previsto dal relativo Bando Provinciale 

e dalla L.R. 17/99 ex art. 35. 

Si allega fotocopia non autenticata del proprio documento di identità 

Data, _________________________ 

  Il Dichiarante 

  _______________________________ 


