
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
        (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)  

 

Il/la sottoscritta ______________________________ nato/a a _________________________ (__) 

il _____________________, in qualità di titolare/legale rappresentante di 

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA  

che i documenti contabili allegati in sede di rendicontazione delle spese sostenute  (es., fatture, 

ricevute), di cui si riporta il dettaglio di seguito:  

N. FATTURA 

/RICEVUTA 
DATA 

INTESTATARIO DEL 

DOCUMENTO (FORNITORE) 
BREVE DESCRIZIONE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
(se necessario, duplicare la pagina) 

​non sono stati/non saranno utilizzati per rendicontare le spese presso altri enti, pubblici o 

privati; 

​sono stati/saranno utilizzati per rendicontare le spese presso altri enti, pubblici o privati, 

nella misura del ____ % dell’importo totale  (fino ad un massimo del 50% dell’importo totale) 

 

Lì, _____________________​ ​ ​ ​            Firma del titolare/legale rappresentante 

  ​ ​ ​ ​ ​ ​   (autografa con carta d’identità allegata o digitale) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         ___________________________________ 
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DICHIARA  

di essere consapevole, sotto la propria personale responsabilità, che in caso di mendaci 

dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai 

sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; di essere consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.  

Lì, _____________________​ ​ ​                          Firma del titolare/legale rappresentante 

  ​ ​ ​ ​ ​ ​   (autografa con carta d’identità allegata o digitale) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         ___________________________________ 
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