DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/La Sottoscritto/a

Nato/a_a ( )il
Residente a Via n.
In qualita di Presidente Pro-Tempore della Sezione di del Club Alpino

Italiano ed in riferimento alla richiesta di liquidazione del Contributo Ordinario Rifugi — esercizio 2025 per le

seguenti strutture:

1 2
3 4
5 6
7 8

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni:

DICHIARA

Che le fatture elencate nel file Excel “Fondo ordinario rifugi-bivacchi CAI - spese 2025” :

e presentate al Club Alpino Italiano Sede Centrale via E.Petrella,19 Milano, per 1’erogazione del contributo sopra
indicato, sono copie conformi all’originale, in quanto queste ultime risultano depositate presso la sezione di

per motivi Fiscali;

e che le opere/materiali sono state realizzate/acquistati secondo quanto previsto;

e che per gli importi richiesti non sono stati percepiti altri rimborsi pubblici o assicurativi (¢ ammessa la sola
parte scoperta non rimborsata dall’assicurazione);

e che per gli importi richiesti non sono stati percepiti altri rimborsi dal CAI (fondo pro-rifugi) o da Regione
Lombardia;

e che le merci fornite /0 messe in opera sono state esclusivamente utilizzate per 1’esecuzione dei lavori previsti.

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato, unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un Documento di Identita del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

DICHIARA INOLTRE CHE

@ la Sezione ¢ proprietaria della struttura;

la Sezione non ¢ proprietaria della struttura ma la gestisce in virti di una concessione/accordo con il proprietario
dell’immobile per un periodo non inferiore ai 5 anni (si allega una copia).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R.n. 445 del 28 dicembre 2000, e sue successive modifiche ed
integrazioni.

IL DICHIARANTE

(Luogo e Data)
nome e cognome

firma

Timbro della Sezione
Indicare un nominativo ed un telefono di riferimento per
eventuali chiarimenti

nome

funzione

telefono

Allegati- Copia del modulo in formato pdf e in formato xIsx (Excel) contenente il dettaglio delle fatture
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