DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(l.r. n° 5 del 18 gennaio 2001)

 _l_ sottoscritt_ ______________________________________________________, nato a ___________________________________ il ____/___/________ e residente nel Comune di____________________________ Via/fraz./loc.__________________________ n°___, tel. _______________ fax ____________ cod. Fiscale ____________________________, □ privato □ Titolare di lavoro autonomo □ Titolare di azienda □ Proprietario o Legale Rappresentante dell'Impresa ________________________________________, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso,

DICHIARA

· che le fatture (allegare copia fatture) di spesa relative alla valutazione tecnica ai fini della presentazione della domanda di contributo ai sensi della l.r. 5/01 dei beni che hanno subito danni a seguito della calamità verificatasi nel Comune di _____________ sono:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· che le spese riguardano unicamente la valutazione tecnica dei beni che hanno subito danni a seguito di calamità verificatasi nel Comune di __________ ;

· che gli originali delle fatture, fiscalmente regolari, rimangono a disposizione per ogni eventuale verifica e controllo presso la propria residenza per il perioda previsto dalla legislazione vigente ;

· che i_ ben_ mobil_ registrat_ è/sono stat_ rottamat_ in data  ____/____/_______ (allegare copia foglio di rottamazione);

· di non procedere al ripristino dei beni o alla ripresa dell'attività produttiva svolta in precedenza;

 _______________, lì ____/____/________
Firma

                                                                                                                                  _________













   ___________________

