
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Il sottoscritto ________________________________________, nato a ______________________, 

il _________________, C.F.: ______________________________________________,in qualità di 

legale rappresentante   del Comune di_____________________________________,con sede in 

_____________________________, C.F.:___________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 

verità, ai sensi degli artt.19,46,47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e informato di quanto previsto dal 

D.Lgs. 196 del 2003 e s.m.i. sul trattamento dei dati personali,

DICHIARA 

-che le fotocopie dei documenti spesa e buste paga sottoelencati (e di seguito allegati) sono

conformi all’originale e si riferiscono esclusivamente al progetto/iniziativa

“______________________________________________________________________________”,

per cui è stato concesso un contributo con provvedimento n._______, del _________________:

1. Fornitore___________________________________fatt. n.____________, del _____________

descrizione beni e/o servizi_______________________________________________________

imponibile __________iva___________mezzo di pagamento ___________________________

2. Fornitore___________________________________fatt. n.____________, del _____________

descrizione beni e/o servizi_______________________________________________________

imponibile __________iva___________mezzo di pagamento ___________________________

3. Fornitore___________________________________fatt. n.____________, del _____________

descrizione beni e/o servizi_______________________________________________________

imponibile __________iva___________mezzo di pagamento ___________________________

4. Fornitore___________________________________fatt. n.____________, del _____________

descrizione beni e/o servizi_______________________________________________________

imponibile __________iva___________mezzo di pagamento ___________________________

5. Fornitore___________________________________fatt. n.____________, del _____________

descrizione beni e/o servizi_______________________________________________________

imponibile __________iva___________mezzo di pagamento ___________________________

6. Fornitore___________________________________fatt. n.____________, del _____________

descrizione beni e/o servizi_______________________________________________________

imponibile __________iva___________mezzo di pagamento ___________________________

7. Busta paga mese_______________________nominativo_______________________________

totale lordo_____________________mezzo di pagamento_____________________________

8. Busta paga mese_______________________nominativo_______________________________



totale lordo_____________________mezzo di pagamento_____________________________ 

9. Busta paga mese_______________________nominativo_______________________________

totale lordo_____________________mezzo di pagamento_____________________________

10. Busta paga mese_______________________nominativo_______________________________

totale lordo_____________________mezzo di pagamento_____________________________

- che le entrate accertate e/o i contributi finanziari da parte di Enti pubblici e/o privati sono stati: 

 ________________________________________________________________________________ 

- che tra le spese presentate non sono imputate spese relative a consulenze/beni/servizi 

addebitate da imprese o professionisti che si trovano in situazioni, anche potenziali, di confitto di 

interesse con il richiedente (per esempio, a titolo non esaustivo: legame di parentela con soci e/o 

amministratori e/o altre figure apicali all'interno del soggetto beneficiario del contributo 

camerale);   

- di aver sostenuto le spese di personale come indicato nella tabella seguente:

Nominativo Mansioni 

svolte per il 

Progetto 

Periodo n. ore Costo orario 

lordo 

Importo 

totale 

prestazione 

Luogo e data Firma Digitale Legale Rappresentante 
  ai sensi dell’art.24 del D. Lgs.82/2005 e s.m.i. 

___________________________ 

In caso di apposizione di firma autografa, al presente modello deve essere allegata copia informatica di un 

documento di identità valido del Legale Rappresentante  dichiarante (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 
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