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DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ 

 

                             MODELLO 4 
 

 1

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

 
AVVISO PUBBLICO  

PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI A VALERE SUL FONDO PER LE 
PERIFERIE INCLUSIVE 

 
Il/la sottoscritto/a Nome __________________   Cognome__________________ 

nato/a a____________ (_______) il ____________________ 

residente a ____________________________________ (____)  

in _________________________________________ n. ______ 

 
in qualità di ______________________ e quindi in possesso dei poteri necessari ad agire 

come soggetto proponente per il Comune di _______________ e procedere alla 

sottoscrizione degli atti del presente Avviso, e consapevole delle sanzioni penali, in caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione di atti falsi e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA/ATTESTA 

 

1. che l’iniziativa non è stata, né sarà, finanziata con il ricorso ad altri contributi statali, 

né che saranno presentati a fini di rendicontazione titoli di spesa oggetto di contribuzione 

a valere di altri fondi pubblici; 

2. di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di 

protezione dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation), che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Firma digitale 

 
 


