	



Legge regionale n. 2 del 9 gennaio 2003 e smi

"Nuove norme a favore dei veneti nel mondo e agevolazioni per il loro rientro”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIETA’

(ART. 47 - D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il sottoscritto______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________nato a______________________il______________, domiciliato presso___________________________________________ in qualità di legale rappresentante* dell’Ente/Associazione_____________________________(natura giuridica_________________) con sede legale in_____________________________,Via ______________________________ n. _____________

DICHIARA
Sotto la personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000:

· che il progetto denominato “______________________________________________________” assegnatario del contributo di Euro ____________ da parte della Regione del Veneto sulla base della DGR n. 671 del 30 giugno 2026 è stato realizzato nei modi e nei tempi indicati nella relazione allegata alla presente dichiarazione ed è conforme a quello presentato e finanziato;

· che la spesa sostenuta, nel rispetto della vigente normativa, per la realizzazione del progetto, è stata di Euro____________; 

· che il dettaglio delle spese sostenute per la realizzazione del progetto è contenuto nell’elenco giustificativi di spesa in calce riportato; 

· che gli originali dei documenti di spesa sono conservati presso la sede suindicata / o presso la diversa sede sita in _________________________________________ e saranno comunque messi a disposizione, in qualsiasi momento, per il controllo da parte dell'Amministrazione regionale;

· che i documenti di spesa di cui sopra sono stati regolarmente pagati; 

· di non aver ricevuto contributi in forza di altre leggi regionali per la medesima iniziativa;

· di aver ricevuto le seguenti altre entrate (ad es. finanziamenti privati, sponsorizzazioni, ecc.):

-_________________

-_________________

· che l'ammontare complessivo dei contributi pubblici e privati, nonché di eventuali altre entrate,  ricevuti per la realizzazione dell'iniziativa, ivi inclusa la partecipazione regionale, non supera la spesa complessivamente sostenuta per l’iniziativa stessa; 

· che l'iniziativa è stata realizzata nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia fiscale e previdenziale; 

· di essere consapevole che, nel caso di spesa rendicontata inferiore a quella preventivata, il contributo concesso verrà proporzionalmente ridotto e la spesa ritenuta ammissibile verrà riconosciuta mantenendo la stessa percentuale di cofinanziamento indicata a preventivo;

· di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’Amministrazione regionale emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Ente/Associazione rappresentato decade dal beneficio concesso;

· di essere informato che il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), è effettuato dalla Regione del Veneto, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità previste dalla legge regionale n. 2/2003;

Luogo e data, _____________________                        


       Timbro e firma 

Si allegano:

- fotocopia di documento di identità in corso di validità del firmatario rappresentante legale;

- elenco dei documenti giustificativi di spesa riferiti alle spese effettivamente sostenute;

- copia dei giustificativi di spesa e delle relative quietanze di pagamento;

- relazione finale.

* Se persona diversa dal legale rappresentate, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.

Nota Bene: Art. 38-comma 3 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 – Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
RELAZIONE FINALE
TITOLO DEL PROGETTO 
_______________________________________________________________________________________

DATE E LUOGHI DI REALIZZAZIONE 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESTINATARI DELL’INIZIATIVA 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPERATORI COINVOLTI 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                      Timbro e firma
Luogo e data, _____________________                        


         del Legale Rappresentante                                                                                                          
Elenco dei documenti giustificativi di spesa riferiti alle spese effettivamente sostenute
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	Tipo pagamento
	Data pagamento
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                                                                                                                                                                 Timbro e firma

               

                                                                                                                                                        del Legale Rappresentante

Luogo e data, _________________







________________________________                     

