RICHIESTA EROGAZIONE I SAL 
Mod. A5 – Dsan Conformità agli originali della documentazione prodotta


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso il ________________________, da ____________________________, valido fino al ________________, in qualità di titolare dell’attività libero professionale ammessa alle agevolazioni (prog. RSUD0000000) con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza _________________________, n. ______, CAP ______, e sede operativa a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza _________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA, C.F. __________________________ed iscrizione all’albo professionale ____________________________di __________________ numero ________________, ammessa alle agevolazioni con provvedimento di concessione del ______________________ 



D I C H I A R A 

che tutti gli allegati alla presente richiesta di erogazione sono conformi all’originale e di impegnarsi a presentarli su richiesta dell’Agenzia.
[bookmark: _Hlk31270562][bookmark: _Hlk31272057]



[bookmark: _GoBack]Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
[bookmark: _Hlk31270500]
Data _________________           Firma digitale del dichiarante __________________________

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.

Oppure

Data _________________           Firma del dichiarante ________________________________
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

______________________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.

