Spett.le

COMUNE DI SARMEDE

Via G. Marconi n.2

31026 – Sarmede (TV)

OGGETTO: dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 6, comma 2, del D.L. n. 78/2010 e s.i.m.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il Sottoscritto ______________________________ nato  a __________________________ (TV) il____________ e residente a _______________________ (TV)  in via ________________, n.___,  C.F. ________________________, in qualità di Presidente/Legale Rappresentante del/la _______________________________________________________________________________________
con sede a __________________________ (__) in via __________________________________, n.___, codice fiscale n._________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA
sotto la propria e personale responsabilità, in relazione a quanto previsto dall’Art. 6, comma 2, del D.L. n. 78/2010 e s.i.m., ed al fine dell’erogazione di contributi e/o benefici economici da parte di Enti pubblici, che i componenti degli organi collegiali e del Consiglio di Amministrazione del/la ___________________________ ___________________________________________________, con sede a ____________________________ (__) in via _________________________________, n.___, codice fiscale n._________________________________, non percepiscono alcun compenso per lo svolgimento delle funzioni relative alle proprie cariche, né gettoni di presenza per la partecipazione alle sedute del Consiglio di Amministrazione.
Luogo a data, ___________
Firma del dichiarante
_____________________

Allegato: documento d’identità del dichiarante.

