
COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE

Città Metropolitana di Firenze

AL COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
Servizi Generali

ALLEGATO  D  -  DICHIARAZIONE  RELATIVA  AGLI  OBBLIGHI  DI  TRASPARENZA  E  DI 
PUBBLICITÀ DI CUI ALL'ART. 1, COMMA 125 E SEGUENTI DELLA LEGGE 4 AGOSTO 2017 N. 
124 E SS.MM.II.

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà ex art. 47 DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

Il/la  sottoscritto/a  in  qualità  di  Legale  Rappresentante 

dell’Associazione______________________________________________________________________

 DICHIARA

consapevole 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 e ss.mm.ii.:

 □ che  l’Associazione,  nell’anno  2025,  ha  percepito  sovvenzioni/contributi  da 

Amministrazioni  pubbliche  o  partecipate  e  che  tali  sovvenzioni/contributi  -  in 

adempimento all'art. 1, commi da 125 a 128 della legge 04/8/2017 n. 124 e ss.mm.ii. – SONO 

STATI PUBBLICATI: 

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

 □ sul seguente sito Internet: ___________________________________________________________

 □ sul seguente analogo portale digitale: _________________________________________________

OPPURE

 □ che l’Associazione, in riferimento all’anno 2025, NON E’ TENUTA 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 127 della predetta disposizione legislativa che recita: 

“Al fine  di  evitare la  pubblicazione di  informazioni  non rilevanti,  l'obbligo di pubblicazione di  cui  ai  

commi 125,  125-bis e 126  non si applica ove l'importo monetario di sovvenzioni, sussidi, vantaggi,  

contributi  o  aiuti,  in  denaro  o  in  natura,  privi  di  natura  corrispettiva,  retributiva  o  risarcitoria  

effettivamente erogati al soggetto beneficiario sia inferiore a 10.000 euro nel periodo considerato”.

  Luogo e data______________________________                                                                          
          Il/La Legale Rappresentante

  ________________________________________________

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