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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome 

nato/a a nato/a il   

nella sua qualità di legale rappresentante dell'ente / associazione / società di seguito indicata

(indicare la corretta e completa denominazione)

con sede in indirizzo 

codice fiscale  p. IVA e-mail 

ai sensi dell’art.47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali,  nel  caso di  dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità
della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

che dal bilancio consuntivo dell'iniziativa di seguito indicata:

 

le entrate ammontano ad €    e le uscite ammontano ad €  

• che per lo svolgimento dell'attività oggetto dell'agevolazione provinciale non ha fruito di altra agevolazione
prevista dalle leggi provinciali. 

Luogo e data Firma dell'Interessato

…………………………………………………………….………

Modulo certificato ai  sensi  dell'art.  9,  comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del  Dirigente del  Servizio minoranze
linguistiche e relazioni esterne n. 12804  del 26 novembre 2024



Codice modulo: p_TN_M_00002553

 Si allega la seguente documentazione: 

- copia fotostatica di un documento di identità (in caso di sottoscrizione autografa e non in presenza del dipendente

addetto a riceverla)

- informativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 679/2016 (nel caso in cui i

dati personali forniti e comunicati in sede di domanda siano cambiati)

Modulo certificato ai  sensi  dell'art.  9,  comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del  Dirigente del  Servizio minoranze
linguistiche e relazioni esterne n. 12804  del 26 novembre 2024
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