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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’Associazione/Ente ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

in riferimento al bando pubblico per la concessione contributi a fondo perduto per l’annualità 2020 

a favore di associazioni ed enti senza scopo di lucro che durante il periodo di emergenza sanitaria 

hanno somministrato pasti cucinati presso proprie strutture o presso altri luoghi a persone in 

difficoltà economiche, 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 

1. di aver somministrato n. _______________  pasti cucinati per il periodo febbraio/luglio 2020: 

□ presso le proprie strutture situate in via ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

    località ____________________________________________________________________________ 

□ presso i seguenti luoghi (indicare le ubicazioni della somministrazione): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

2. che il costo medio sostenuto a pasto ammonta ad euro ____________________________________ 

dichiara inoltre (altre informazioni che il dichiarante ritiene utile fornire in merito alla attività 

svolta) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 (luogo, data)          Il Dichiarante 


