Il presente modulo dovra essere compilato e firmato digitalmente ESCLUSIVAMENTE in formato PDF ed
inviato, via pec, a: protocollo@pec.comarzachena.it con il seguente oggetto OBBLIGATORIO “richiesta
contributi annuali per lo sport anno 2021” - N.B. - NON COMPILARE A PENNA O MATITA

Comune di Arzachena
Dirigente V° Settore
Dr. Salvatore Tecleme
Via Firenze, 2

07021 Arzachena

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n° 445)

Nome e Cognome nato a

il Prov. residente in Prov.

Via n° Tel.

in qualita di legale rappresentante dell’Associazione Sportiva Dilettantistica denominata:

Codice Fiscale Partita IVA

avente sede legale in Prov.
Via n° Tel.

e-mail @pec

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

Consapevole della decadenza dal beneficio acquisito, nel caso di non veridicita del
contenuto della dichiarazione, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA:

[] che I'Associazione Sportiva Dilettantistica da me rappresentata non ha presentato domanda
in altri comuni per beneficiare di contributi per I'attivita sportiva svolta nell’anno 2020.

Data
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