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NUMERO DOMANDA ____________________ 
(riportare il numero di ISTANZA indicato nella determinazione di assegnazione del contributo) 

  

PROGRAMMA STRAORDINARIO DI INTERVENTO PER LA RIQUALIFICAZIONE URBANA E LA SICUREZZA 
DELLE PERIFERIE DEI COMUNI CAPOLUOGHI DI PROVINCIA – DPCM 25.05.2016 

******** 
BANDO PUBBLICO “UNA IMPRESA ACCESSIBILE ED INCLUSIVA” 

 

COMUNICAZIONE ACCETTAZIONE CONTRIBUTO 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C.F. _________________________________ 

nella propria qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________________ 

_________________________________________________ C.F. _________________________________, 

in qualità di beneficiario di contributo a domanda a valere sul bando  sopra specificato 

consapevole delle sanzioni penali richiamate in particolare previste all’art. 483 C.P. e, più in generale, di 

quelle richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi da presentarsi alla pubblica amministrazione, a consuntivo degli interventi 

realizzati 

DICHIARA 

di accettare il contributo di € ______________ a fronte di una spesa ammissibile di € __________________ 

per l’attuazione delle iniziative previste in sede di domanda o delle successive varianti, conformemente al 
Bando e al finanziamento ottenuto 

(evidenziare gli importi della determina di concessione contributo: vedere a pagina 6 paragrafo “Spese 
ammissibili, contributo concesso e impegno di spesa”) 

□ di non aver ancora dato inizio alla realizzazione del progetto 

□ di aver già dato inizio alla realizzazione del progetto in data _______________ 

□ di non aver ancora concluso l’intervento previsto in domanda 

□ di aver concluso l’intervento finanziato in data ______________ (inserire la data dell’ultima fattura) 

Dichiara infine, ai sensi e per gli effetti, di cui Regolamento UE n. 679/2016, di essere informato che i dati 

personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto delle procedure stabilite dal 

Comune di Pordenone. 

 

______________________________________              ___________________________________________ 

(luogo e data)       Il/la dichiarante 

La sottoscrizione della presente dichiarazione deve essere apposta, a pena di nullità, in alternativa tramite: 

a) firma digitale (in tal caso non serve allegare documento d’identità) 
b) firma autografa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del 
sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.  
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