
MODELLO “D” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n° 445 del 28.12.2000) 

 

Al 

Comune di Santa Fiora 

Area Servizi 

Amministrativi Piazza 

Garibaldi, 25 

58037 - Santa Fiora (GR) 

 

…l…sottoscritto/a..……..………………………………..………………………………………... 

nato/a a …………………………….……………………..………..…..………..…. il 

..……..……… residente a ………………………………………………………. provincia …… 

cap ……………… in Via/Viale/Piazza……………………………………………………n° …….. 

recapito telefonico………………………………………………………………………………… 

e-mail …………………………………………… codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, 

nella sua qualità di Presidente e/o Legale Rappresentante dell’Associazione denominata 

……………………………………………………………………………………………………… 

con sede a ……………………………………………………………………………… provincia 

……………………..cap………………………………………………………..in Via/Viale/Piazza 

………………………………………………………………………………….. n° …… recapito 

telefonico .……………………………… e-mail …………………………………………… codice 

fiscale dell’Associazione |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 75 e 76 del 

DPR n° 445/2000, che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità 

competente, 

 

DICHIARA 

 

di non trovarsi in nessuna delle ipotesi di cui all’art. 94 del D.Lgs. N° 36/2023 e di non avere 

esposizioni debitorie, a qualunque titolo, nei confronti dell’Amministrazione Comunale di Santa 

Fiora. 

Il Presidente/Legale Rappresentante 
 

 

 

Data ………………………….. 
(firma leggibile e timbro dell’Associazione) 

 

Attenzione! La firma non va autenticata! È necessario allegare alla presente la copia di un 

documento d’identità in corso di validità del firmatario, ai sensi dell’art. 38 del DPR n° 445/2000. 


