
N. 

GIUST.

FATTURA E/O 

RICEVUTA N.

DATA 

FATTURAE E/O 

RICEV

BENEFICIARIO
Cod.Fisc./P.IVA 

Beneficiario
DESCRIZIONE SPESA IMPORTO

DATA 

PAGAMENTO

MODALITA' 

PAGAMENTO

TOTALE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445/2000

Il/la sottoscritt_____________________________, nato/a _____________________ il _______________, Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__, in qualità di legale 

rappresentante di __________________________________________________, Codice Fiscale___________________________, con sede legale a ______________________________, in 

_____________________________, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del DPR n.445/2000, le sanzioni previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative di cui all'art. 75 del medesimo DPR

DICHIARA

che le spese  indicate  sono relative all'anno 2025 e che tutti gli atti e i documenti giustificativi sono depositati presso la sede sociale, a disposizione dell'Amministrazione Regionale per 

eventuali controlli, per un periodo non inferiore a 5 anni


