(carta intestata dellOrganizzazione)
Spett.le              REGIONE UMBRIA
Servizio Organizzazione e Sviluppo del Sistema di Protezione Civile
Via Romana Vecchia snc
06034 Foligno PG
Fax 0742 630790
                                                                    pec:centroprotezionecivile.regione@postacert.umbria.it
Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL CORSO BASE TENUTO DAL……AL…….c/o …………. dall’Organizzazione di Protezione civile…………………
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto  ..................................................., nella sua qualità di rappresentante legale dell'Organizzazione .........................................................................................................................
con sede legale in ............................................, (Prov. .........) Via/Piazza .....................................
telefono............................., fax .............................. Codice Fiscale................................................
E-mail.................................................
consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
C H I E D E
che gli venga assegnato un contributo pari ad Euro…………….. al fine di reintegrate le seguenti spese sostenute, come da documentazione allegata in originale: 
Chiede altresì che il rimborso complessivo richiesto di € ......................., calcolato in base alla documentazione allegata, avvenga a mezzo di:
accredito sul c/c postale n° ................................................................
accredito sul c/c bancario n° ................................................ CAB.............................ABI...............…. presso la banca .........................................., Agenzia/Filiale n° ..................... di ................................
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Intestato a: ............................................................................................................
Si allega inoltre la fotocopia del documento di identità (indicare tipo di documento) ........................................ N°.......................
  rilasciato/a da ................................................................... il .................. con scadenza ...................................
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
............................................, lì .............................
                                                                                .....................................................................
                                                                                        (firma del legale rappresentante)
