All. F 3
SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE 








Dichiarazione sostituiva livelli di spesa quietanzata
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il sottoscritto  XXXXXXXX    nato a XXXXXXX	il XXXXXXX
[bookmark: _GoBack]
Residente a XXXXXX

Legale rappresentante dell’ente XXXXXXX


Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, prevista dall’art. 46, c.1 del DPR 445/2000 e dall’art.4 c.14-bis L.106/2011

DICHIARA CHE

Il livello di spesa quietanzata è di € ……………..(pari al xxx% dell’anticipo erogato)

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, alla presente autocertificazione va allegata fotocopia, (chiara e leggibile) di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

Data, ______________________






Firma (leggibile)  del legale rappresentante



Allegato alla presente: copia documento di identità in corso di validità.
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