








ALLEGATO  8 – PCSPC

Modello di dichiarazione di rinuncia al contributo

(Su carta intestata del soggetto


beneficiario del contributo)

                                                                                                         Al Servizio Programmazione

                                      Culturale e Spazi per la Cultura

Oggetto: Rinuncia  al contributo per la realizzazione dell'Evento.............................................







      (denominazione come indicata nella proposta) .............................in occasione della Manifestazione......................................................







               (es. Maggio dei Monumenti – Estate a Napoli, Natale a Napoli etc...)

	Estremi  della Deliberazione  che ha approvato la concessione del contributo: 
	n........  del...../...../.......

	Estremi  della Determinazione che ha approvato la concessione del contributo: 
	n........  del ..../...../........ 



Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………

Nato/a   a………………………………… residente ………………………………………………

alla via.......................................................................................................................

Legale rappresentante ………………………………………………………………………………

Con sede legale ………………………………………………………………………………………

recapito telefonico per un eventuale contatto………………………………………………………

( fisso – mobile – fax e eventuale indirizzo mail)

Codice fiscale………………………………… Partita IVA………………………………

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di voler rinunciare al contributo pubblico concesso per la realizzazione dell'iniziativa:

 ….............................................................................................................................


_________________  _____________


 IL LEGALE RAPPRESENTANTE

 (luogo)
               
(data)


                                                       (Nome e Cognome in stampatello – Firma in originale)








          
____________________________

Si allega la fotocopia del documento di Identità in corso di validità

Denominazione o ragione sociale





	Indirizzo 








