Allegato A

AGEVOLAZIONI FISCALI IN MATERIA DI BENI E ATTIVITA’ CULTURALI
(artt. 15, comma 1, lettere g) ed h), e 100, comma 2, lettere e) ed f) del Tuir di cui al D.P.R. 22/12/1986, n. 917)

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

(cognome) (nome)
Al s i i e s s (aiity 12 A S S RS e e M N
(luogo o Stato estero) (provincia)
FERPIENTC BE. e e kit DRI IV e e S e SR T R e Mo
(luogo) (provincia) (indirizzo)

RGTE [T oo | (e s R e s e T U g e S s e T

nella qualith di rappresentante legale/delegato  di..oooiooiiiliviinint . o (BSOGGETTO
BENEFICIARIO)

TR e e e e (GEiioan P vid e e e e e s R
(luogo) (provincia) (indirizzo)

pantitalIVIA o e i A e e e codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le
ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, ed a conoscenza del fatto che saranno effettuati
controlli anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese,

in applicazione delle disposizioni previste dall’art. 40, comma 9, del D.L. n.201 del 2011,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

SRR TR B LRI o i s e e e S R e

CODICE FISCALE

* ERAKAREIONE A FANVERE B i it i s i e

* DENOMINAZIONE DELL’INTERVENTO O DELL’INIZIATIVA CULTURALE
OGGETTO DELL” EROGAZIONE:



= DI AVER RICEVUTO L’AUTORIZZAZIONE Al LAVORI O ALL’INIZIATIVA
CULTURALE IN DATA

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

* SPESE EFFETTIVAMENTE SOSTENUTE

= CONTRIBUTO EROGATO ANNO ........ccivviiiinnnns €

DICHIARA

inoltre, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, di conoscere che i 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.

............... e e In fede

(luogo, data)

(a cura dell’ufficio)

Dichiarante identificato:

O mediante fotocopia del documento d’identita che si allega

O personalmente, al momento dell’apposizione della sottoscrizione
Estremi del documento d’identita allegato in copia o esibito:

PO st Heninis T s | et s e e R - O e S

ISTITUTO

.................. o 1l funzionario addetto
(luogo, data)



