ALL.D)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n.445) 

Regione Umbria

Servizio Programmazione e sviluppo della rete dei servizi sociali e integrazione socio-sanitaria

Palazzo Broletto - Via Mario Angeloni, 61
06124 Perugia 

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A



	COGNOME E NOME


	CODICE FISCALE

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	IN QUALITA’ DI 

(ES. LEGALE RAPPRESENTANTE, AMM.RE UNICO, PRESIDENTE CONS. DI AMM.NE, TITOLARE, ECC.)

	DELLA ASSOCIAZIONE/DITTA/SOCIETA’/ENTE/ORGANISMO

	DENOMINAZIONE (come da atto costitutivo/statuto o da certificato di iscrizione al Registro delle imprese)



	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	SEDE LEGALE (VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE)



	COMUNE
	CAP.
	PR.
	TEL.

	IN RELAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO AFFERENTE:




a conoscenza di quanto prescritto dall'alt. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, sulla responsabilità' penale cui può' andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall'art, 75 del D.P.R.28/12/2000, n.445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato decreto e sotto la propria responsabilità:
DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, CHE 
(barrare e compilare ciò che interessa)

Scontrini fiscali per l’acquisto di beni/servizi minuti
· la somma complessiva, pari ad €_____________ , di cui agli scontrini fiscali allegati in copia, è riferita a spese sostenute esclusivamente per la realizzazione del progetto dal titolo “___________________________________________________________________”.

motivazione della spesa: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________
Rimborsi di spesa 
· la somma complessiva del rimborso di spesa, pari ad €_________________ , è riferita a spese sostenute dal Sig. _____________________________ esclusivamente per la realizzazione del progetto dal titolo “___________________________________________”
motivazione del rimborso: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Con riferimento a quanto sopra dichiarato esonera, espressamente, la Regione Umbria da ogni responsabilità a livello fiscale, amministrativo e penale, qualora quanto dichiarato non dovesse corrispondere al vero ovvero per diversa imposizione accertata dai relativi Uffici Fiscali per difformità alle normative fiscali vigenti.
…………… , lì………………………….


IL/LA DICHIARANTE

..............................................

firma apposta ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
allegare: copia documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’organismo beneficiario
Timbro








� Modello di autocertificazione da compilare, ove necessario, con riferimento Ai punti 5 e 6 di cui alle “AVVERTENZE PER LA RENDICONTAZIONE”


� (allegare alla dichiarazione di autocertificazione gli scontrini fiscali [attenzione alle date di emissione!]. Ciascuno di essi dovrà essere firmato per accettazione dal legale rappresentante dell’organismo beneficiario del contributo). VEDI PUNTO 5 e 6 delle AVVERTENZE ALLA RENDICONTAZIONE.








