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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETÀ

Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000
DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLE DOMANDE DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI
	Il/La Sottoscritto/a
	     


	nato/a a
	     
	il
	     

	residente a
	     
	CAP
	     

	in via / piazza / località
	     
	n.
	     

	Telefono
	     
	cellulare
	     

	e-mail
	     
	PEC
	     

	Codice fiscale / Partita IVA
	     

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 

	Privato

	
	 FORMCHECKBOX 

	Presidente / Legale rappresentante

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro      



Della
	Denominazione
	     

	Con sede a
	     
	CAP
	     

	in via / piazza / località
	     
	n.
	     

	Telefono
	     
	cellulare
	     

	e-mail
	     
	PEC
	     

	Codice fiscale / Partita IVA
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Iscritta al Registro delle Associazioni del Comune di Pasian di Prato al n.      

	 FORMCHECKBOX 

	NON Iscritta al Registro delle Associazioni del Comune di Pasian di Prato

	 FORMCHECKBOX 

	Iscritta a      



consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nonché del fatto che, qualora dal controllo effettuato dall’amministrazione comunale, dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA

· che non vi sono situazioni pregresse debitorie nei confronti dell’Amministrazione comunale;

· che il contributo richiesto
:

 FORMCHECKBOX 
 è soggetto a ritenuta del 4%, ai sensi dell’articolo 28 del DPR 29 settembre 1973, n. 600

 FORMCHECKBOX 
 non è soggetto alla ritenuta del 4%, ai sensi dell’articolo 28 del DPR 29 settembre 1973, n. 600 in quanto 
· che, ai sensi dell’art. 19 del DPR 26 ottobre 1972 n. 633, l’IVA assolta sugli acquisiti di beni e servizi
 FORMCHECKBOX 
 NON è detraibile

 FORMCHECKBOX 
 È detraibile in quanto 
· di impegnarsi ad utilizzare il contributo esclusivamente per gli scopi per i quali sarà eventualmente concesso e a presentare il relativo rendiconto.
	Luogo 

	
	
	IL/LA DICHIARANTE

	
	
	

	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Firma apposta in presenza del dipendente competente 
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità 


Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informano i dichiaranti che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali attribuiti all’Ufficio a cui è indirizzata la richiesta. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo D.Lgs., l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati personali.

Comune di Pasian di Prato


Provincia di Udine


AREA AMMINISTRATIVA





�








� Cognome e nome di chi rende la dichiarazione


� Specificare qualità del presentatore


� Specificare dati relativi all’iscrizione ad altro pubblico registro


� Scegliere, barrando, la fattispecie che ricorre precisandone, nel caso di esclusione, i motivi e riferimenti normativi che ricorrono





