DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

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

Il sottoscritto ............................................................., nato a ..............................................., prov. .................. il ..............................., e residente in .........................................................., prov................,via……………….n.…………., codice fiscale ………………………………… in relazione alla domanda di agevolazioni per il progetto ………………..finanziato nell’ambito della Misura 6.2 azione C) del POR PUGLIA 2000-2006, in qualità di Legale Rappresentante di ………………………., con sede legale in ……………., provincia di ……….….., via ……………… n. ………… Codice Fiscale e partita Iva ……………………, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese,

agli effetti dell’applicazione delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,
DICHIARA

□
di non essere inadempiente all’obbligo di versamento derivante dalla notifica di una o più cartelle di pagamento;
ovvero

□
di essere inadempiente all’obbligo di versamento per un ammontare complessivo pari ad euro………………, derivante dalla notifica delle seguenti cartelle di pagamento:


cartella n……………… data notifica ………….. importo …………….

cartella n……………… data notifica ………….. importo …………….

DICHIARA

inoltre, ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, di conoscere che  dati personali contenuti nella presente dichiarazione  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

DICHIARA

infine, che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata.   

Data,.....................
 








  Timbro e firma 

................................

(a cura dell’ufficio)

Dichiarante identificato:


mediante fotocopia del documento d’identità che si allega


personalmente, al momento dell’apposizione della sottoscrizione 





Estremi del documento d’identità allegato in copia o esibito:





tipo ……………………..n………………….rilasciato il ……………………… da ……………………………..





                                        						Il funzionario addetto


…………………………………..                       			


         (luogo e data)					…………………………………………….
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