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[PIANO GIOVANI AMBITO]

 DOMANDA DI LIQUIDAZIONE SALDO CONTRIBUTO 
PER IL PIANO OPERATIVO GIOVANI E 

PER LE SPESE REFERENTE TECNICO ORGANIZZATIVO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 
SU VALORIZZAZIONE VOLONTARIATO NEI PROGETTI DEL POG

Legge provinciale 14 febbraio 2007, n. 5

Il sottoscritto 

 (cognome e nome)

nato a  il 

in qualità di legale rappresentante di 
(denominazione del soggetto responsabile del progetto del POG)

con sede legale nel Comune di 

C.A.P.  via n. 

responsabile del progetto

(denominazione del progetto)

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, 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)

Modulo certificato ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente generale del
Dipartimento istruzione e cultura n. 135 del 13 gennaio 2026.



 DICHIARA 

con riferimento al Piano giovani d’ambito 

oggetto di contributo concesso dalla PAT con provvedimento 

n.    di data   che le seguenti persone :

Nome Cognome N. ore offerte

hanno  svolto  a  favore  del  suddetto  Ente/Associazione/Organizzazione  attività  a  titolo  gratuito

rinunciando al corrispettivo quantificabile in Euro   che può essere utilizzato al

solo scopo di valorizzare l’opera prestata a titolo di volontariato per il progetto sopra citato.

Luogo e data FIRMA

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente generale del
Dipartimento istruzione e cultura n. 135 del 13 gennaio 2026.
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