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AREA DELLE POLITICHE SOCIO SANITARIE
Ufficio di pianificazione e monitoraggio delle attività sociali e delle emergenze sociali
U.O. Progetti  Infanzia e Adolescenza

[bookmark: _Hlk242699105][bookmark: _GoBack]Avviso Pubblico mediante procedura valutativa a sportello per la creazione sperimentale di HUBS aggregativi educativi, volti a promuovere il benessere giovanile e a contrastare il disagio e la cyberviolenza negli adolescenti tra gli 11 e i 17 anni

ALLEGATO 14

AUTODICHIARAZIONE DETRAIBILITÀ IVA
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000     
                                                                                                                                         
Il/la sottoscritto/a…………………..…………………………………………………………………
in qualità di Legale Rappresentate del soggetto ………………………………………………………..
nato a ……………………………………………………………(……………) il ……./……./……. 
C.F.…………..…………………………… residente a …………………………………...(…………) 
CAP ………………....Via/Piazza…………………………………………….…………n. ………….
consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
che con riferimento alle spese sostenute e rendicontate per il periodo  di riferimento _________ inerenti alle attività progettuali, l’Imposta sul valore aggiunto risulta, per il Soggetto attuatore:
· completamente indetraibile, rappresentando quindi un costo definitivamente imputabile a valere sul progetto;
· integralmente detraibile e quindi non rendicontabile a valere sul progetto;
· parzialmente detraibile e quindi imputabile, sulla base del pro-rata dell’organizzazione, in misura percentuale corrispondente al ____% delle spese a tal fine rilevanti.
Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
Data ___________________________
	[bookmark: _Hlk200710367]Il Legale Rappresentante del soggetto Capofila o altro soggetto munito di poteri di firma*

	         (firma digitale)

	


* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o  altro documento comprovante poteri di firma
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