
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIET À 
SPESE SOSTENUTE – ENTRATE CONSEGUITE 

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome _______________________________ nome ___________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il  _______/_____/______    residente a 

___________________________________________ indirizzo _______________________n. civico ______ 

codice fiscale ��� ��� ����� ����� 

In qualità di  �  legale rappresentante   �  delegato dal legale rappresentante  

dell’organismo volontariato di cooperazione internazionale: 

________________________________________________________________________________________ 

Indicare la corretta denominazione 
 

codice fiscale / partita IVA ����������� 

 
ai sensi degli artt. 46 e 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 

 
rispetto all’intervento di emergenza finanziato con determinazione del dirigente competente in materia di 
cooperazione internazionale allo sviluppo n. _______________ di data ____________________, denominato 
 
_______________________________________________________________________________________ 

(Titolo progetto) 
Anno finanziamento PAT _________________ 
 
1) la regolare esecuzione dell’intervento; 
 
2) di essere in possesso della documentazione delle spese sostenute pari ad Euro _______________  e delle 
entrate conseguite pari ad Euro _________________; 
 
3) che la documentazione relativa alle spese sostenute ( in  ❑ originale; ❑ copia) è depositata presso: 
 
Nome Organizzazione _____________________________________________________________________ 
Indirizzo     ______________________________________________________________________________ 
 
4) che la documentazione delle entrate conseguite ( in  ❑ originale; ❑ copia) è depositata presso: 
 
Nome Organizzazione _____________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data     FIRMA DELL’INTERESSATO/A 
 
________________________________    ____________________________ 


