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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

AVVISO
PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI VOLTI ALLA PREVENZIONE E CONTRASTO ALLA VIOLENZA ALLE DONNE ANCHE IN ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE DI ISTAMBUL
Il/la sottoscritto/a________________________________________________ Legale Rappresentante di_______________________________________ in qualità di “Soggetto proponente” del progetto __________________________________________________________________________________approvato nell’ambito dell’Avviso sopracitato e finanziato dal Dipartimento per le pari opportunità con un contributo pubblico concesso pari ad Euro _________________________________ consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici eventuali conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA CHE LE SPESE SOSTENUTE SONO:

· congrue e riconducibili unicamente all’intervento progettuale secondo quanto previsto dal Piano Finanziario;
· documentate da fatture o da altri atti di equivalente valore probatorio;

· regolarmente ed interamente quietanzate e pagate.

La documentazione contabile in originale, di cui sopra, è regolarmente conservata presso _______________________________________________________________, fermo restando i vincoli imposti dalla normativa vigente, a disposizione per ogni eventuale controllo da parte degli Organi preposti.

La presente dichiarazione si allega alla rendicontazione per la richiesta di erogazione della  seconda tranche e/o del saldo ed ai relativi giustificativi di spesa presentati da codesto Soggetto Proponente al Dipartimento per le pari opportunità.

INFORMATIVA d.Lgs. 30/6/2003: si informa che, ai sensi dell’art. 13, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	Luogo e data

…………………………………………….
	Timbro e firma del Legale Rappresentante
…………………………………………….
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