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ALLEGATO D 

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

___ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 

nella sua qualità di ______________________________________________________________________ 

del ______________________________________________________________________________________ 

sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’ art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze 

previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 /2000,  

DICHIARA 

che in riferimento al contributo di € __________________ concesso ai sensi della L.R. 15/10/1997 

n. 26 art. 24 nell’anno ___________ 

a) l’iniziativa realizzata corrisponde effettivamente al progetto esposto in sede di domanda di 

contributo; 

b) non sono state realizzate ulteriori o maggiori entrate rispetto a quelle indicate nel rendiconto 

medesimo; 

c) che il codice IBAN dell’Ente è il seguente: ___________________________________ ; 

d) la documentazione di spesa è corrispondente alla normativa vigente, anche in materia fiscale; 

e) nella forma originale, per l’importo pari al contributo assegnato, è contrassegnata quale 

documentazione utilizzata ai fini del contributo concesso ai sensi della L.R. n. 26/1997, art. 24 a 

favore dell’Ente per l’organizzazione del progetto suindicato; 

f) è a disposizione per ogni eventuale accertamento da parte dell’Amministrazione Provinciale. 

lì, __________________________ 

  Il Dichiarante1 

       _______________________________ 

 

1 allegare copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità   


