Allegato 1

Alla Regione Emilia-Romagna
Settore Politiche sociali, di Inclusione e Pari Opportunità.
Area Infanzia e Adolescenza. Pari Opportunità. Terzo Settore

c.a. dott. Cavaterra Carmelo
politichesociali@postacert.regione.emilia-romagna.it 


Oggetto: Dichiarazione di fine progetto (Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
(da presentarsi entro il 31/01/2025) 

La/Il Sottoscritta/o _______________________________ nata/o a ________________________ provincia di _______ il ______________ e residente a ____________________________ provincia di _______ in via/piazza ______________________ n. ________, legale rappresentante dell’Associazione di promozione sociale/Organizzazione di volontariato denominata ____________________________________ ______________________________________________________________________________
con sede legale a _____________________________________ provincia di _________ in via/piazza __________________________ n. _______   CF ______________________________
DICHIARA
- di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm., che in particolare all’art. 75 (Decadenza dai benefici) e all'art. 76 stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”
- che il progetto titolato ____________________________________________________________
finanziato in parte dalla Regione Emilia-Romagna con un contributo concesso con DGR n. 2143 del 12/12/2023 è stato regolarmente concluso in data ____________. (non dopo il 31/12/2024)
- che, al fine di ottenere il saldo del contributo concesso, le spese complessivamente sostenute per la realizzazione delle attività progettuali sono pari ad €___________ (come specificato nel dettaglio all’ Allegato 2) – Elenco spese sostenute)

- che la documentazione di spesa è in regola con la normativa fiscale


In fede
________________                                                                               ____________________________________
 (Luogo e data)						Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

N.B.: Allegare alla dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
