Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà di conformità all’originale di copia
(artt. 19 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________________(___) il_______________ residente a________________________________________ (Prov.____) in Via ______________________________________________________________ n.______ in qualità di _________________________________ dell’Associazione/Società ___________ ___________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000. 

D I C H I A R A

che l’allegata copia dei sottoelencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione, è conforme all’originale: 

• Documento di spesa n. _______ del ______________emesso da_________________________ 

Importo € _______________ (iva inclusa) 

• Documento di spesa n. _______ del ______________emesso da_________________________ 

Importo € _______________ (iva inclusa) 

• Documento di spesa n. _______ del ______________emesso da_________________________ 

Importo € _______________ (iva inclusa) 

• Documento di spesa n. _______ del ______________emesso da_________________________ 

Importo € _______________ (iva inclusa) 

• Documento di spesa n. _______ del ______________emesso da_________________________ Importo € _______________ (iva inclusa) 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg.to 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. 

Il Legale rappresentante 



_______________________________
(firmare digitalmente altrimenti, firmare e allegare copia documento d’ìdentità valido)

