	Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà
 (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c. 1)


Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………
Nato/a a ………………………………………………………………….……………………, il …………………… Residente nel Comune di Casalbeltrame Via ……………………………………………………, n. …………
Telefono………………………………………mail…………………………………………………………………

In qualità di Legale Rappresentante dell’Attività Commerciale 
Denominata……………………………………………………………………………………………………

CHIEDE
la liquidazione della somma totale  di euro ……………………………. a titolo rimborso spese buono spesa emergenza covid-19Sul conto corrente indicato sul modulo di manifestazione di interesse presentato 
E
a conoscenza delle norme penali e amministrative in riferimento alla situazione emergenziale in corso e del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace a Pubblico Ufficiale (art.495 c.p.),

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di essere a conoscenza delle misure di cui all’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020 per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità e delle disposizione contenute nel disciplinare allegato all’istanza presentata
· di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati dagli organi competenti;
· di impegnarsi a produrre eventuale documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti;
· di possedere si  no   un registratore di cassa in grado di rilasciare uno scontrino parlante
(da compilare solo in caso di risposta negativa) di aver venduto i sottoincati prodotti a fronte della consegna dei buoni di cui allegato prospetto:
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Luogo e data


_______________________________________

	

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

          _______________________________________

	
	


Si allega: documento di identità /Buono spesa/scontrino
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. Del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, nell’ambito dei procedimenti connessi alla verifica della presente autodichiarazione.
………………………………., li ……………………………..
IL/LA DICHIARANTE
…………………………………………………..
	Ai sensi dell'art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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