
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e 

s.m.i. esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a _________________________________ Prov. 

________ il _______________, Codice fiscale _________________________________ residente a 

________________________________________,   Via __________________________________________ 

n._________ , C.A.P _______,  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa  

Ragione Sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Sede Legale: Comune di ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via ………………………………………………….….……………………………………………………………………………………  n. …………………… 

Unità locale/posteggio sede intervento: Comune di ……………………………………………………………………………………………  

Via ………………………………………………….….……………………………………………………………………………………  n. …………………… 

P.IVA ……….……………………………………….………………………… Cod. Fiscale .…………………………………….…… 
 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, consapevole delle responsabilità 
penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o 
contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione medesima, 

in merito alla rendicontazione della spesa sostenuta con il contributo del Distretto del Commercio della 
Valsesia, che l'elenco dei documenti di spesa sottoindicati sono riconducibili al “BANDO PER LA 
CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE MICRO E PICCOLE IMPRESE ESERCENTI ATTIVITÀ DI 
VENDITA DIRETTA AL DETTAGLIO DI BENI E DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE, 
IN SEDE FISSA O SU AREA PUBBLICA. 2^ BANDO € 312.500,00” emanato dal Comune di Varallo e al contributo 
avente il CUP XXXXXX (inserire il CUP indicato in graduatoria ed eliminare la presente frase indicata tra 
parentesi). 
 

Fattura N. e data Fornitore Imponibile 

   

   

   

   

   

   

   

 

Data, luogo                                                                                                                       Firma del dichiarante 

 

Si richiede di sottoscrivere il documento con firma autografa allegando copia di un documento di identità in corso di validità di 

colui che firma. 


