MODULO 09
(su carta intestata del dichiarante)

Data e luogo, ……………..…





Al Capofila




Amministrativo e Finanziario


del GAL “Alto Bellunese”


Via Cimagogna, 2


32041 Auronzo di Cadore (BL)
Oggetto: dichiarazione ai fini del pagamento dell’IVA.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ (cognome e nome)
nella qualità di legale rappresentante/responsabile del procedimento di _________________________________
· consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 (dichiarazioni sostitutive degli atti di notorietà), 75 (decadenza dai benefici) e 76 (norme penali) del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

· in riferimento alla domanda di contributo approvata con Deliberazione dell’Ufficio di Presidenza del GAL “Alto Bellunese” n. 10 del 23 aprile 2004,
· vista la lettera del ………... prot. n. …….….. con la quale il GAL “Alto Bellunese” ha comunicato la concessione del contributo Leader +;
· visto l’atto di accettazione del contributo, modalità e termini di esecuzione del progetto presentato al GAL “Alto Bellunese” in data ………..…,

· vista la “Norma n. 7 – IVA ed altre imposte e tasse” di cui all’allegato al Regolamento (CE) n. 1685/2000 della Commissione del 28 luglio 2000 relativo alla ammissibilità delle spese concernenti le operazioni cofinanziate dai Fondi strutturali;
DICHIARA

· di non poter in alcun modo recuperare, chiedere in rimborso o compensare l’IVA relativa alle spese connesse al progetto ammesso alle agevolazioni del Piano di sviluppo locale del GAL “Alto Bellunese” e che pertanto tale spesa è stata realmente e definitivamente sostenuta dal sottoscritto beneficiario finale del contributo.
                      Luogo e data




Firma (1)

(1) Ai sensi dell’articolo 21 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato con le modalità di cui all’art. 38, comma 3, del medesimo DPR. Qualora non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto, deve essere presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
