
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ  

RELATIVA ALLA RINUNCIA AI CONTRIBUTI RICHIESTI  

AI SENSI DEGLI ARTT. 31, 35 E 36 DEL D.LGS. 22 GENNAIO 2004, N. 42 

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a __________________________, prov. 

_______, il _________ e residente a _______________________, prov. ______, in via/piazza _________ 

_______________________, n. ______, C.I. n. _________________________________, rilasciata da 

______________________________, in data ___________, C.F. ________________________, tel. 

________________, e-mail __________________________, in qualità di (specificare la carica ricoperta) 

_______________________________, legale rappresentante dell’Ente pubblico (riportarne di seguito la 

denominazione) ______________________________, sito a ____________________, prov. _____, in 

via/piazza _________________________, n. _____, C.F. (dell’Ente) ______________________________, 

tel. _______________________, e-mail __________________________, con riferimento alla richiesta di 

(specificare di seguito l’oggetto della richiesta) ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________, 

prot. n. _______ del _________, ed alla richiesta di ammissibilità dello stesso ai contributi in conto 

capitale di cui agli artt. 31, 35 e 36 del d.lgs. 22 gennaio 2004, n. 42, prot. n. ________ del ________, a 

cui ha fatto seguito la relativa dichiarazione di ammissibilità da parte della Soprintendenza archivistica e 

bibliografica della Liguria (prot. n. _______ del __________) 

 

 

DICHIARA 

 

la rinuncia ai contributi in questione a causa della mancata realizzazione dell’intervento sopra menzionato 

per (riportare di seguito la motivazione alla base della rinuncia) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

                      (luogo e data) 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

______________________ 

 

 

 

 

 

 
Si allega alla presente copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità 

 


