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All’UTI Livenza-Cansiglio-Cavallo 
Piazza Giacomo Matteotti 1 
33081 - AVIANO 
PEC: uti.livenza-cansiglio-cavallo@certgov.fvg.it
    
	Oggetto: 
 
	RENDICONTAZIONE E ACCETTAZIONE CONTRIBUTO ANNO __________ ai sensi del Regolamento Regionale approvato con DPReg n. 0190/PRES del 22.05 per la realizzazione del centro vacanza per minori denominato _______________________________________ 
 


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa")


Il sottoscritto
	Nome  
	 

	Cognome  
	 

	nato a 
	 

	residente a 
	 

	Indirizzo 
	 

	Telefono 
	 

	mail 
	 


□ 
in qualità di Funzionario responsabile del procedimento, sia esso Dirigente ovvero Responsabile di ufficio o di servizio del Comune di ________________ 

□ 
in qualità di legale rappresentante di/della (istituzione o associazione) ______________________
	Indirizzo sede 
	 
	

	Telefono  
	 
	

	Fax  
	
	

	e-mail   
	
	

	Partita IVA
	
	

	Codice Fiscale
	
	


DICHIARA
· DI accettare il contributo di _________________ concesso dall’UTI Livenza Cansiglio Cavallo per ____________________________________________________________ 
La somma può essere bonificata sul conto intestato a ____________________________________ presso l’istituto bancario _______________________ sede di ___________________________
IBAN _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ |

□ 
DI ESSERE ISCRITTO alla gestione INPS con il seguente numero di matricola ___________________ 
□
DI NON ESSERE ISCRITTO alla gestione INPS  
□ 
DI NON ESSERE titolare di Partiva IVA 

□
DI ESSERE titolare di partita Iva. In particolare si attesta che


□
l’imposta addebitata costituisce un costo in quanto non recuperabile


□
l’imposta viene compensata e pertanto non costituisce un costo

□
l’imposta viene compensata nella percentuale del _______________
□ 
DI NON ESSERE SOGGETTO alla ritenuta d’acconto del 4% in quanto non si tratta di Ente o iniziativa di natura commerciale 
□
DI ESSERE SOGGETTO in quanto trattasi di Ente o iniziativa di natura commerciale.

· CHE la somma dei contributi concessi dall’UTI non supera l’80% della spesa totale dedotta ogni altra entrata connessa. 
· DI essere a conoscenza delle sanzioni penali per i reati di cui all’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
· DI essere a conoscenza che, in qualsiasi momento possono essere disposti ispezioni e controlli, anche a campione, in relazione agli incentivi concessi allo scopo di verificare lo stato di attuazione degli interventi, il rispetto degli obblighi previsti dal provvedimento di concessione e la veridicità delle dichiarazioni e informazioni prodotte dal beneficiario, nonché l’attività degli eventuali soggetti esterni coinvolti nel procedimento e la regolarità di quest’ultimo di cui all’art. 44 della L.R. n. 7/2000; 
· DI essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non possa o non voglia utilizzare lo strumento di cui all’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 (ovvero la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà) e si tratti di stati, fatti o qualità personali risultanti da albi o da registri tenuti o conservati da una pubblica amministrazione, è sufficiente che indichi l’ente pubblico presso il quale l’Amministrazione Provinciale è tenuta a rivolgersi per acquisire d’ufficio le relative informazioni  o certificazioni. 
Allega: 
· Copia fotostatica del documento di identità del dichiarante. 
· Modello A1
In fede 
................................. lì ........................                     
  ………….………................................................. 
                                                                                                                                                  firmato

Protocollo in arrivo


N.______ Data ___________________ ______________________








	 
1 


	 
1 



