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del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, 

                                                

ALLEGATO 4/B 

CERTIFICAZIONE 1 

(DPR 28/12/2000,  n.  445,  art .  47e  L.R.  29.4.2003,  n.  3 ,  art .  13,  c .  6 ,  le tt .  m)  

(Enti locali  territoriali  e Università) 

ENTE: ___________________________________________________________ 

___ sottoscritt_ ________________________________________________________ nat_ a ________________________________________________________ 

il ____________________ residente in: (via/piazza) ____________________________________________________________________________________ Comune 

_________________________________________________________________ Prov. ______ nella sua qualità di 2  

__________________________________________ del 3  _____________________________________________ in riferimento al contributo di € 

_________________________ concesso ai sensi della L.R. 15.10.1997 n. 26 art.13 nell’anno _______ sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 47 

 

1 Da presentare in duplice copia; 
2 Sindaco, Presidente, Dirigente, ecc; 
3 Denominazione Ente Pubblico. 
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Dichiara 

di aver realizzato il progetto _____________________________________________________________________________________________________ e di aver 

sostenuto le sotto elencate spese ammissibili e di aver realizzato le seguenti entrate : 

N. 
ord. 

Numero e data 
determinazione 

impegno 

Numero e data 
determinazione 

liquidazione 

Numero e data 
mandato 

pagamento 

Nominativo 
beneficiario 

Specificazione 
della spesa 

Importo 
mandato 

Altri organismi 
partners 

Importo 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

TOTALE    

Luogo e data _________________________  Il Dichiarante 

  ____________________________________ 


