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Al Sindaco/Presidente 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ PER LA 
RENDICONTAZIONE DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

PEC 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 

In qualità di 

Dell’ente/associazione 

CF/Partita IVA 

Con sede in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc n° 

Facendo seguito alla richiesta di contributo straordinario presentata in data , a sostegno della 

seguente attività 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 
445/2000, e presa visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 
e 14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web dell'Ente al quale è rivolta l’istanza o reperibile nei 
locali dello stesso, 

DICHIARA 
• che per lo svolgimento della suddetta attività, le spese sostenute dall’associazione/ente sono le seguenti:
N. nota 
di spesa Data Fornitore Importo € Pagata in

data 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
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N. nota 
di spesa Data Fornitore Importo € Pagata in 

data 
                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

• che le sopraelencate note di spesa/documenti giustificativi sono intestati al soggetto beneficiario del 
contributo. 

 
______________________________ 
 
 
Il/la dichiarante 
 
______________________________ 
Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 
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