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                                                              Provincia di  Vercelli

   Servizio Istruzione, Politiche Giovanili, Pari Opportunità
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI NOTORIETA’

rilasciata ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..
nato/a a ………………….……………………………………... prov. .…… il ……………………...
in qualità di ……………………………………………………………………………………………
del Comune/Istituto Scolastico  ……………………………………………….....………………
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,    in relazione al contributo assegnato, ai sensi della L.R. 28/2007, dalla Provincia di Vercelli per interventi di integrazione scolastica degli alunni diversamente abili negli Istituti Superiori nell’anno scolastico 2019/20, riguardanti:……………………………………………………………………………………………………

………………….. …..……………….……………………………………………………………………….
D I C H I A R A

che le spese sostenute, per un ammontare complessivo di  € ………......………………... riguardano effettivamente l’intervento di cui sopra, così come indicate nella Scheda Spese che fa parte integrante della presente dichiarazione e la cui documentazione agli atti resta a disposizione per ogni eventuale verifica per il periodo previsto dalla normativa vigente.

INFORMATIVA AI SENSI dell’articolo 13 del GDPR regolamento UE sulla privacy i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo  per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo

        Luogo e data di sottoscrizione




 Firma del/della dichiarante 

 ---------------------------------------------                                  --------------------------------------------

   (firma leggibile e per esteso)

                              Segue

SCHEDA SPESE

TRASPORTO E INTEGRAZIONE SCOLASTICA ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

NEGLI ISTITUTI SUPERIORI - ANNO SCOLASTICO 2019/20
	MANDATI DI PAGAMENTO


	Numero, data
	Importo
	Soggetto emittente

	n.          del


	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	Totale complessivo

	€


	Eventuali documenti relativi ai singoli mandati

	n.         del
	€
	

	n.         del
	€
	

	n.         del
	€
	


Timbro





Firma del/della dichiarante














      




      

                
                                                                                           ___________________________

   (firma leggibile per esteso)






 
                                                    Provincia di  Vercelli

   Servizio Istruzione, Politiche Giovanili, Pari Opportunità
             DATI PER L’ACCREDITO BANCARIO

	CONTO CORRENTE DI CONTABILITA’ SPECIALE BANCA D’ITALIA: 

	oppure, codice IBAN: 

	intestato a: 

	Istituto di credito:

	agenzia di:

	indirizzo: 


	Luogo e Data

     ___________________________
	Firma del/della dichiarante

_________________________________

 (leggibile per esteso)
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