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Allegato E 
D.D. n. 7 del 16/02/2018 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, agg.to alla L. 183/2011) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a 

_______________________________________, provincia di _____ il __________________, 

in qualità di legale rappresentante di ____________________________________________ 

_______________________________, con sede in __________________________________ 

all’indirizzo __________________________________________________, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

che le copie dei giustificativi di spesa e degli strumenti di pagamento di seguito elencati, relativi 

al progetto “________________________________________________________________”, 

sono conformi agli originali. 

 

TIPOLOGIA  
(indicare se 

fattura/ricevuta, assegno o 
altro) 

NUMERO E DATA IMPORTO 
(IVA compresa) 

   

   

   

   

   

   

   

 TOTALE  

 

Alla presente allega n. ______ copie dei giustificativi di spesa e degli strumenti di pagamento. 

 

Luogo e data Il Legale Rappresentante 

_____________________ ____________________ 


