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Soggetto beneficiario ____________________________________________ 
 

Finanziamento spese di funzionamento dell’Ufficio Informazione e Accoglienza Turistica 

L.R. 21/2016, art. 8, comma 2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 
Il sottoscritto ______________________________nato a _____________________________________il ______________  

in qualità di ___________________________________ dell’Ente ______________________________________________ 

con sede in ____________________________________ via ________________________________________ n. ________ 

PEC: _____________________________________ C.F.__________________________P. IVA _______________________ 

ai fini della liquidazione del finanziamento assegnato da PromoTurismoFVG per il funzionamento dell’Ufficio IAT con 

Deliberazione del Direttore generale n. ___________ di data __________________; 

 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace e di falsa attestazione e dall’art. 75 del DPR n. 445/2000, 

sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del DPR n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
che l’attività per la quale l’incentivo è stato erogato è stata realizzata nel rispetto delle disposizioni normative che 

disciplinano la materia. L’Associazione ha sostenuto la spesa complessiva di euro __________________ , 

come di seguito dettagliato: 

 

Spese sostenute 

dall’Associazione 

Budget 

previsto 

Consuntivo 

rendicontato 

Personale addetto accoglienza, di cui:   

Dipendente   

Somministrato   

Collaborazioni/prestazioni d’opera/rimborsi   

Convenzioni gestione esternalizzata con: 

(specificare) 

  

Locazioni   

Materiale promozionale realizzato in proprio   

Spese generali di funzionamento, di cui:   

Energia elettrica e riscaldamento   

Telefono   

Spese postali   

Eventuali altre spese riferibili alla convenzione:   

a)   

b)   

c)   

Spese adeguamento layout immagine ufficio   

Totale spese sostenute   
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Entrate 
Budget 

previsto 

Consuntivo 

rendicontato 

Fondi propri dell’Ente   

Eventuali corrispettivi   

Contributi da soggetti privati   

Contributi da altri soggetti pubblici   

Contributo PromoTurismoFVG   

Totale entrate   

 

o che le spese sopra indicate sono regolarmente sostenute e quietanzate e che le stesse non sono coperte da 

altre entrate da parte di soggetti pubblici e privati; 

o che l’attività svolta è stata conforme ai parametri funzionali dichiarati in fase istruttoria sul funzionamento e 

l’organizzazione dell’Ufficio IAT, e come specificato a consuntivo con la scheda sui dati dell’operatività 

dell’Ufficio IAT realizzata nel 20______, allegata alla presente dichiarazione;  

o che, ai fini fiscali:  

 l’ente rappresentato è qualificato ENTE COMMERCIALE; 

 l’ente rappresentato è qualificato ENTE NON COMMERCIALE; 

(IN CASO DI ENTE NON COMMERCIALE PROSEGUIRE AI PUNTI SEGUENTI) 

o questo ente non commerciale non esercita, neppure occasionalmente, attività in regime 

d’impresa commerciale; 

o questo ente non commerciale esercita, abitualmente e/o occasionalmente, attività in regime 

d’impresa commerciale (in questo caso, proseguire ai punti seguenti) 

o il finanziamento è destinato a un’iniziativa con esercizio di attività in regime   commerciale; 

o il finanziamento non è destinato ad un’iniziativa con esercizio di attività in regime 

commerciale; 

       

__________________________________    ____________________________________ 
          (luogo e data)       (timbro e firma leggibile) 

 
 
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DEL CONTRIBUTO  
 

sul c/c intestato a _________________________________________________________________________________ 

presso __________________________________________________________________________________________ 
(indicare istituto bancario e sede) 

CODICE IBAN 

PAESE CIN 
EU 

CIN 
IT 

ABI CAB N. C/C 

                           

 
          

____________________________________ 
                 (timbro e firma leggibile) 


