
COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE

Città Metropolitana di Firenze

AL COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
ALLEGATO E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R.
445/2000 SUGLI OBBLIGHI DI TRASPARENZA E PUBBLICITÀ DI CUI ALL'ART. 1, COMMA 125
E SEGUENTI, DELLA LEGGE 04 AGOSTO 2017 N. 124

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________  nato  a

__________________________  il  _______________,  residente  in  _____________________  Via

____________________________  n.  _____,  codice  fiscale  ______________________  in  qualità  di

Legale  Rappresentante  della  associazione/fondazione/Onlus/  denominata

_____________________________________________________________________________________

avente sede  in _______________________Via ___________________________________ n._______ 

codice fiscale _______________________________ 

P.IVA______________________________________

                                                                              

  DICHIARA

che  l’associazione/fondazione/onlus  medesima,  nel  corso  dell’anno  _____  ha  percepito  le
sovvenzioni/contributi da amministrazioni pubbliche o partecipate, come pubblicato nel modo
sotto specificato in adempimento all'art.  1,  commi da 125 a 128,  della legge 04/8/2017 n. 124
relativamente all'esercizio finanziario ____________:

            (barrare l’opzione che interessa e ove previsto compilare) 

 □ pubblicazione sul seguente sito Internet: _________________________________

 □ pubblicazione sulla pagina Facebook dell'associazione che rappresento 

oppure

 □ di non essere tenuto per l'esercizio finanziario _______ alla pubblicazione dei dati di cui all'art.
1, commi da 125 a 128, della legge 04/8/2017 n. 124 non avendo raggiunto per detto anno la soglia
di cui al comma 128 della predetta disposizione legislativa.

 □ Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  essere  a  conoscenza  delle  sanzioni  penali  in  caso  di

dichiarazione  mendace  ovvero  contenente  dati  non  più  rispondenti  a  verità,  come  previsto
dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

 □ Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’articolo 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

relativo  alla  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato
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qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della
suddetta dichiarazione.

 □ Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003  e degli art. 13-14 del G.D.P.R.

(General Data Protection Regulation) 2016/679, accorda il consenso affinché i propri dati possano
essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti
di obblighi di legge.

  Luogo e data______________________________                                                                          
          

      Il Legale Rappresentante
       ________________________

                        Firmare digitalmente o, in caso di firma autografa, 
     allegare copia di un documento di identità in corso di validità
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