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FEASR – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

MISURA 3 ““Sostegno per attività di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel mercato interno”” 

Sottomisura 3.2.1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Artt. 31 e 39 della legge regionale 19/2007 e artt. 47 e 76 del DPR 445/2000)

Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________________

il _______________________ nella sua qualità di soggetto che presta assistenza fiscale

all’Associazione__________________________________________________________ ,

consapevole delle responsabilità derivanti dal rilascio di false dichiarazioni, ed al fine di

consentire la corretta liquidazione del contributo per ______________________________

________________________________________________________________________

D I C H I A R A, che l’Associazione________________________________________ ,
non avendo una posizione IVA non recupera e non recupererà neanche parzialmente, e a

nessun titolo, l’imposta sul valore aggiunto e quindi tale spesa è realmente definitivamente

sostenuta dalla suddetta Associazione.

_________________il ______________
 In fede










_________________
Si allega:

- copia del documento di identità del dichiarante.
- attestazione da parte del soggetto che presta assistenza fiscale al beneficiario ben specificando che il soggetto non ha recuperato né recupererà l’IVA anche parzialmente a nessun titolo.

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 
__________________________
