ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(Art. 19 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

___sottoscritt_ nat_a

residente in Prov. (__ )
C.A.P. via/piazza n°
telefono fax codice fiscale in
qualita di’
del 2
Prov. (__ ) C.A.P. via/piazza
ne Codice fiscale Partita IVA

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

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

beneficio ottenuto;

DICHIARA

che in riferimento al finanziamento concesso ai sensi della L.R. 15.10.1997 n. 26, artt. 17 e 20

nell’anno 200___ per I’attuazione del seguente progetto:

il progetto é stato realizzato nell’anno scolastico 200 /200 conformemente a quello approvato

dalla Provincia e che gli allievi coinvolti sono stati n°: (si allega un elenco

nominativo degli allievi, numerato progressivamente)

la Scuola o I’ Istituto e titolare del c¢/c bancario n. , in essere
presso codice IBAN , ovvero
del c/c postale n. Ufficio postale di ;

la documentazione di spesa € rispondente alla normativa vigente, anche in materia fiscale;
ogni originale attestante la spesa & regolarmente contrassegnato per I’importo pari al contributo
assegnato, quale documentazione utilizzata per i benefici previsti dalla L.R. 15 ottobre 1997, n.

26, artt. 17 e 20 a favore dell’Istituto Scolastico per I’attuazione del progetto sopraindicato;

! Dirigente scolastico

2 denominazione scuola - istituto

Assessorato alla Pubblica Istruzione
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- gli originali delle fatture , ricevute, scontrini e ogni altra attestazione di spesa sono completi e

custoditi presso la sede dell’Istituto Scolastico;

- tutti i documenti sono a disposizione per ogni eventuale accertamento da parte della Provincia del

Medio Campidano.

- Dichiara, altresi, che le spese sostenute per il progetto di cui sopra, corrispondono a quelle

elencate nel prospetto seguente:

Impegno

Mandato di
pagamento

Voce di spesa

Importo

% sul costo
del progetto

Si allega fotocopia non autenticata del proprio documento di identita

Si autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo e negli allegati ad esso ai

sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.

1T, XX.Xx.20xx

Il Dichiarante

Assessorato alla Pubblica Istruzione

TiPO DOCUMENTO :  Modulistica

Dichiarazione sostitutiva artt.17 e 20 L.R. 26/97
VER.: n. 1.00 del 07.10.2009 APPROVATO CON:

Det. A.k. n. 100 del 07.10.2009
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