ASSOCIAZIONE
LAVORATORI
INTESA SANPAOLO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Modulo da allegare all’attestazione di spesa (in un unico file in formato pdf/jpg) nel caso in cui la documentazione
fiscale non riporti la descrizione della tipologia e durata del campus e il nominativo del Socio beneficiario.
COMPILARE UN MODULO PER OGNI RICHIESTA

Il sottoscritto Socio ordinario (in stampatello)

(Cognome Nome) (Codice Fiscale)

ANAGRAFICA

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA, CHE

il Socio familiare

¢ iscritto/a al

O Junior Campus Citta / Campus citta di libera scelta

Junior Campus Citta / Campus citta e Campus ltalia di libera scelta per i Soci familiari in
situazioni certificate “di gravita” ex art. 3 comma 3 della Legge 104/92.

di

(specificare nome e indirizzo della struttura scelta, ad es.: Oratorio Casoretto - Via Casoretto - Milano - Tel. 02/555555)

nel periodo dal / /2023 al / /2023 dalle ore alle ore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE EMESSA NELL’ANNO DI COMPETENZA

D fattura quietanzata/non quietanzata, o ricevuta fiscale/non fiscale, o scontrino parlante fiscale/non fiscale
D attestazione di

e pagamento in data / /2023
e eseguito/richiesta bonifico
e scontrino del bancomat o ricevuta del bollettino postale
oppure
e addebito in data / /2023 risultante da
e estratto conto della carta di credito - estratto del conto corrente
e  utilizzo di assegno bancario (in tal caso si richiede di allegare fotocopia dell'assegno stesso
e copia dell'addebito)

NON SI POTRA DAR CORSO AL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO IN CASO DI PAGAMENTO IN CONTANTI

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

NB: In caso di produzione dell’estratto conto si richiede di allegare solo la pagina relativa al pagamento di
competenza, opportunamente evidenziato.

Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici
conseguenti all’approvazione della domanda di contributo eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (artt. 76 e 75).

Visto, letto e sottoscritto

Data Firma

MODULO CAMPUS CITTA E CITTA/ITALIA DI LIBERA SCELTA 2023
Area Servizi alla Persona
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