
modello C) Dichiarazione di accettazione contributo

Al Comune di Porto Torres
Area Affari Generali, Personale, Contratti, Appalti

Sport, Cultura, Turismo, Politiche Sociali
Servizi alla Cultura, Sport, Turismo

Piazza Umberto I
PEC comune@pec.comune.porto-torres.ss.it

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CONTRIBUTO 

 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ (Prov. ___), il ______________ e residente 

in ____________________________ (Prov. ___), via/piazza ________________________ n.___ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

dell’Organismo (ente/associazione) ______________________________________________________ 

con sede legale in __________________________, via/piazza _______________________ n.___

C.F. __________________________________ ; P.I. ____________________________________

 cell.____________________________________________

email ___________________________________ PEC _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di false attestazioni, formazione 
e  uso di  atti  falsi,  dichiarazioni  mendaci,  richiamate dall’art.  76,  del  DPR n.  445/2000 e  che, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna/e delle dichiarazioni 
rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera 

D I C H I A R A 

a) di aver preso visione della deliberazione di Giunta comunale n. 101 del 25.07.2017 e di tutti 
gli atti relativi alla procedura di “Concessione di contributi per la promozione e valorizzazione 
delle attività di interesse culturale, artistico, ambientale, sportivo e sociale. Anno 2017”;

b) di  accettare  senza  alcuna  riserva  o  eccezione  il  contributo  assegnato  per  l’importo 
complessivo di €. _________________.

______________, lì, ______________ 

                                                             Firma del legale rappresentante

                                                                       ____________________________________

Allegare: copia  di  documento  di  identità  in  corso  di  validità  del  soggetto/legale  rappresentante  (non 
necessario in caso di firma digitale e invio tramite PEC);
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