Modello n. 4

Inserire carta intestata del Beneficiario
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Oggetto: PSR Liguria 2014-2020. Sottomisura Leader 19.2. Sottomisura di riferimento 1.1.1B “Azioni di formazione e acquisizione di competenze” (Azione A e B). Dichiarazione regime IVA
Soggetto beneficiario:  _________________________


Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a  a _________________________ (Prov. ___) il __________, codice fiscale ______________, residente a ________ in via/piazza ________________________ n. ___ (CAP _____________), in qualità di legale rappresentante del ______________________________________, con sede legale in ___________________(Prov ___) alla via/piazza ________________________ n. _____ (CAP _____________), partita IVA/Codice Fiscale ____________________ telefono ____________ fax _____________ email _________________________________ PEC ______________________________

· consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
· a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
DICHIARA che l’ORGANISMO dallo stesso rappresentato	
con riferimento al regime IVA
 che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili al progetto formativo per le quali si richiede il contributo COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile; ‬

Luogo e data ______________________
  Timbro e firma 
                                                                                                 ____________________


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
