Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...……

nato/a il ……………………………. a…………………………………………………………...…
in qualità di titolare/gestore e/o rappresentante legale (nel caso di procuratore : allegare la relativa procura) dell’impresa………………………………………………………………………….……
titolare della struttura ricettiva …………………………………………………………………….
con sede in ………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale n.………………………………… id. IVA n…………...………………………
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate oltre alle conseguenze amministrative previste 
DICHIARA

che la fattura/ricevuta
 n. ……………… del …………………… per l’importo richiesto a rimborso pari ad € ……………………. (IVA inclusa), a fronte dell’ospitalità fornita a persone colpite dal sisma 2016, corrisponde all’effettiva prestazione fornita dall’impresa, relativamente al periodo dal __________________ al _______________ 
Allega:

· copia documento d’identità.

· distinta prestazioni erogate (qualora non desumibili dalla fattura o altrimenti, prospetto allegato)

Data ______________ 

FIRMA (titolare e/o rappresentante legale) 

____________________________
N.B. (La dichiarazione deve essere corredate dalla 
fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore) 
DISTINTA PRESTAZIONI EROGATE

con riferimento alla fattura/ricevuta n. …………….. del ……………………………
	numero di persone
	pernottamento e prima colazione o uso della cucina - € 
	Mezza pensione - €
	Pensione completa - € 
	Giorni n° 
	Totale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totale generale
	


Data ____________________

FIRMA (titolare e/o rappresentante legale) 

____________________________

� L’emissione di ricevuta è prevista esclusivamente per le strutture B&B





