Spett.le Comune di
12019 VERNANTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 21,38,47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000)

Il/ La sottoscritto a nato/a il
residente nel Comune di indirizzo Tel.
Codice Fiscale in qualita di

Della/del Ditta/ Associazione/ Comune

Sede Legale

Tel. Fax. Codice Fiscale Partita IVA

si obbliga a comunicare tempestivamente al Comune di Vernante ogni variazione di residenza onde
permettere all'Ente il corretto adempimento degli obblighi tributari.

inoltre
- consapevole della responsabilita cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di
esibizione di atto falso o contenente dati non piu rispondenti a verita nonché delle sanzioni penali
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci; ai sensi dell'art. 47 dei D.P.R. n. 445/2000:

DICHIARA
- che la manifestazione denominata

si e svolta il/dal
- che il bilancio della manifestazione e il seguente:

ENTRATE: euro di cui:

e da Stato: euro da Regione: euro

e da Provincia: euro da Sponsor: euro
e da Comuni euro di cui (specificare):

da altri soggetti (specificare): euro

SPESE: euro di cui:

e documentate: euro (vedi documentazione allegata);

° generali non documentabili: euro

o CHE la documentazione relativa alla gestione dell'iniziativa resta conservata agli atti della sede
sociale a disposizione dei funzionari incaricati dal Comune per gli eventuali controlli ritenuti
necessari;

o CHE il contributo assegnato dal Comune & destinato (N.B.: Si rammenta che in mancanza di
specifica comunicazione, verra operata la ritenuta prevista dall'art. 28, c.2° del D.P.R. N.
600/73):

o allo svolgimento di un'attivita anche occasionalmente commerciale.

o svolgimento di un'attivita di natura non commerciale.

o al finanziamento di spese di investimento.

Luogo, data

Firma del dichiarante



(Leggibile e di proprio pugno)

A i sensi dell'art. 38 (lei D.P.R. n.. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢ sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Con la presente il sottoscritto

CHIEDE inoltre

Di voler estinguere i mandati di pagamento da emettersi a nostro favore nel modo sotto indicato,
esonerando il Comune da ogni responsabilita per il pagamento effettuato conformemente a detta
richiesta (segnare con una X il modo prescelto e compilare con scrupolosa attenzione le parti
interessate):

0 RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO QUALSIASI SPORTELLO DI AGENZIAFILIALE DELLA
BANCA REGIONALE EUROPEA SPA (Tesoriere del Comune di Vernante) munito di valido
documento di riconoscimento,

o ACCREDITO SU C/C BANCARIO N. Cod. ABI Cod. CAB.
Intrattenuto presso SEDE- AGENZIA- FILIALE di N.

Via (l'intestazione del conto deve corrispondere esattamente a quella della Ditta
o0 persona fisica e non deve essere un conto a Risparmio al Portatore).

a ACCREDITO SU C.C.P. N. (l'intestazione del conto deve corrispondere

esattamente a quella della Ditta o persona indicati in premessa).

Luogo data

(firma)

(Nel caso di Ditta firma del Presidente o
del Legale Rappresentante)

I dati contenuti nel presente documento verranno trattati nel rispetto della legge 31.12.1996, n. 675 "Tutela
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e s.m.i. come da allegato art. 10.
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