
Allegato 2 
 

PROGETTO “LIVEMMO BORGO CRE_ATTIVO” CUP C14H220000650006 

MISSIONE 1 – MISURA 2 – INVESTIMENTO 2.1 "ATTRATTIVITÀ DEI 

BORGHI STORICI" 

FINANZIATO DAL MINISTERO DELLA CULTURA A VALERE SUI FONDI 

DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR). 

INTERVENTO n. 31 "CONTRIBUTI PER FAVORIRE L’INSEDIAMENTO DI 

NUOVI NUCLEI FAMILIARI" 

BANDO "SOSTEGNO AL NUOVO INSEDIAMENTO" – SECONDA EDIZIONE 

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a: 

• Nome: ___________________________ 

• Cognome: ________________________ 

• Codice Fiscale: ____________________ 

• Indirizzo dell’immobile oggetto dell’intervento: 

_____________________________________ 

(Via, Numero Civico, CAP, Comune, Provincia) 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso 

decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

1. Di essere il beneficiario del contributo per l'acquisto e/o la ristrutturazione 

dell'immobile sopra indicato. 

2. □ Di aver stabilito la residenza presso l'immobile sito nel Comune di Pertica 

Alta in data _______________,  

oppure 

□ Di aver presentato richiesta di residenza anagrafica presso il Comune di 

Pertica Alta in data ___________________, 
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3. Di fornire il codice IBAN del conto corrente intestato/cointestato al sottoscritto, 

su cui dovrà essere accreditato il contributo: 

IBAN: ______________________________________________ 

•  Intestatario del conto corrente: ___________________________________ 

•  Cointestatario (se presente): ______________________________________ 

•  Banca: ______________________________________________ 

•  Filiale: ______________________________________________ 

4. Di aver sostenuto una spesa totale pari a € _______________ per l'acquisto e/o 

ristrutturazione dell’immobile oggetto dell'intervento. 

5. Di richiedere un contributo pari a € _______________ a titolo di liquidazione del 

contributo concesso. 

6. Di aver acquistato la marca da bollo richiesta e di allegarne copia alla presente 

domanda. 

 

Dati del figlio/a beneficiario/a: 

• Nome e cognome: ____________________________________ 

• Luogo e data di nascita: ______________________________ 

• Codice Fiscale: _____________________________________ 

• Indirizzo di residenza attuale: _________________________ 

 

 

Allegati alla presente dichiarazione: 

1. Copia della marca da bollo applicata. 

2. Certificato di residenza o prova della richiesta di residenza anagrafica presso il 

Comune di Pertica Alta. 

 

 

Data e luogo __________________ 

 

Firma del dichiarante ______________________________ 

 


