
Allegato F 9

SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE  
Direzione Generale per la Salute,                                                                           le Politiche della Persona e il Pnrr
Ufficio Sistemi di Welfare
ufficio.terzo.settore@cert.regione.basilicata.it

Oggetto: – Denominazione Beneficiario ________________________________________________ - Titolo del progetto ____________________________________________________________ CUP___________________ Dichiarazione detraibilità dell’IVA afferente le spese sostenute per la realizzazione del progetto.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46/47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________________________ il __________________ nella sua qualità di legale rappresentante di ______________________________________________ C.F.: ___________________________, avente sede legale in _____________________Via __________________________________________ CAP ________ Provincia____ tel. ___________________ PEC ___________________________, in qualità di Beneficiario per il Progetto denominato ______________________________________________________________ 
ammesso a finanziamento per un importo complessivo di € ______________ a valere sulle risorse di cui all’“Avviso per il finanziamento di progetti di rilevanza locale di cui agli artt. 72 e 73 del d. lgs. n. 117/2017 “codice del terzo settore”, promossi da organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale e fondazioni del terzo settore in base all’accordo di programma (ADP) 2025-2027 sottoscritto tra il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e la Regione Basilicata”,  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Che con riferimento alle spese sostenute e rendicontate per il progetto di cui sopra, l’IVA risulta 
· [bookmark: _GoBack]completamente indetraibile, rappresentando quindi un costo definitivamente imputabile a valere sul progetto;
· integralmente detraibile e quindi non rendicontabile a valere sul progetto;
· parzialmente detraibile e quindi imputabile, sulla base delpro-rata dell’organizzazione, in misura percentuale corrispondente al ____% delle spese a tal fine rilevanti.

Luogo, _____________data ______
Firma del Legale Rappresentante  

*In caso di firma autografa del Legale Rappresentante, allegare documento di riconoscimento in corso di validità.
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