
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica/PEC ____________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione capofila del Distretto famiglia

denominazione ___________________________________________________________________

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 l’Ente  rappresentato,  con riferimento  al  costo sostenuto  per  la  collaborazione  del  referente
tecnico  organizzativo  a supporto dell’attività  del  Distretto  per la  famiglia,  NON ha chiesto ed
ottenuto altre  agevolazioni  previste  dalle  Leggi  provinciali,  in  coerenza  con  quanto  previsto
dall’articolo 4 del D.P.G.P. 5 giugno 2000, n. 9-27/Leg.

………………………………………………
(Luogo e data)

IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………
(timbro e firma)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione dell’Agenzia per la
coesione sociale n. 255 di data 15/01/2026


