(su carta intestata del beneficiario)

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445/2000
ALLEGATO B

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1. chel'iniziativa / attivita deNOMINGTA ovevieieeee e si e regolarmente
svolta nel periodo di svolgimento dal al ;

2. in base all’Avviso Pubblico per I'assegnazione a soggetti pubblici e privati operanti in Valle Camonica
di contributi per lo sviluppo di progetti e iniziative nel settore delle Politiche Sociali_Anno 2022, ai fini
dell’erogazione del contributo di € , di aver sostenuto le sotto elencate spese e percepito
le sotto elencate entrate:

SPESE (Dettagliate in ogni singola voce)

VOCI DI SPESA DOCUMENTO FISCALE NUMERO E IMPORTO
(Fattura, nota spesa, DATA
scontrino fiscale, ecc.)

N[O lw( (N

TOTALE €0,00

ENTRATE (Dettagliate in ogni singola voce)

Contributi altri Enti (specificare)

Contributi e Sponsor (specificare)

Cofinanziamento valorizzazioni (personale interno)

Cofinanziamento valorizzazioni (volontariato)

Ricavi:

specificare

specificare

specificare

TOTALE €0,00

DISAVANZO €0,00




3. cheidati economici di cui al punto 2. sono annotati nella contabilita dell’ e
sono corrispondenti al bilancio e che gli originali della documentazione tecnica, amministrativa e
contabile relativa al progetto cofinanziato, rimarra agli atti, per un periodo non inferiore a dieci anni
dalla data del provvedimento di erogazione del contributo;

4. che in relazione alle somme pagate a titolo di compensi e/o rimborsi spese, ha ottemperato agli
obblighi di natura previdenziale e fiscale;

5. di non aver percepito altri contributi dalla Comunita Montana di Valle Camonica per la medesima
attivita.

In relazione a quanto dichiarato ai punti sopraelencati, la Comunita Montana di Valle Camonica e esonerata
da ogni responsabilita, qualora cid non dovesse corrispondere al vero.

ALLEGA

— Relazione conclusiva;
— Dichiarazione agli effetti fiscali ai fini dell’erogazione dei contributi.

Luogo, data

(Timbro e firma leggibile del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 445 non e richiesta autenticazione della sottoscrizione purché
sia allegata alla presente copia fotostatica di un documento in corso di validita del sottoscrittore.

Qualora la firma sia apposta elettronicamente, per la presentazione telematica dell'istanza, non &
necessario allegare la copia del documento d'identita.

Svuota modulo



INFORMATIVA Al SENSI DEL GDPR (Art. 13 del Regolamento 2016/679/UE)

Titolare del trattamento

Titolare del trattamento & la Comunita Montana Valle Camonica, piazza Tassara 3, Breno Tel. 0364-324011,
info@cmvallecamonica.bs.it. La Comunita Montana di Valle Camonica ha nominato il proprio Responsabile
della protezione dei dati che si pud contattare via mail a rod@cmvallecamonica.bs.it.

Finalita e base giuridica del trattamento
| dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento per cui sono resi. Il trattamento & svolto per
I'esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Destinatari dei dati

| dati possono essere comunicati nelllambito di eventuali richieste di  accesso.
| terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto della Comunita, ad esempio per i servizi di
assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.
| dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.

Durata della conservazione
| dati raccolti sono conservati per 10 anni dalla presentazione della domanda e non sono comunicati a
terzi.

Diritti dell'interessato

L'interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento |'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al
trattamento dei dati personali. Puo esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei
dati all'indirizzo rpd@cmvallecamonica.bs.it.

L'interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
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