ALLEGATO 1-MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Art. 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
COMPILARE UN MODULO PER OGNI TIPOLOGIA DI BENE ACQUISTATO

1l/La sottoscritto/a ,

nato/a a prov. il ,
residente a prov.

in Via n.

CF. nella Sua qualita di legale rappresentante dell’organizzazione di
volontariato, denominata

avente sede in prov. CAP

Via ,n.

C.F. dell’associazione

DICHIARA
-che per ogni bene acquistato o acquisito sono state rispettate le condizioni di cui all’art. 1 comma 3 del D.M. 16 novembre
2017 registrato alla Corte dei conti n. 2320;
- che il bene oggetto del contributo ¢ utilizzato direttamente e esclusivamente per le attivita di interesse generale di cui
all’art. 5, comma 1 lettere a),b),c),d),y), del decreto legislativo 3 Iuglio 2017, n. 117 e che lo stesso bene, per le sue
caratteristiche, non € suscettibile di diverse utilizzazioni senza radicali trasformazioni;
- che per un periodo di almeno cinque anni dalla data del contratto di acquisto del bene o dalla data di sottoscrizione del
contratto di leasing o noleggio a lungo termine con opzione di acquisto il bene oggetto del contributo sara utilizzato
direttamente ed esclusivamente dai diretti beneficiari del contributo e non sara utilizzato per attivita diverse da quelle
mdicate all’articolo 1, comma 1;
- che la vendita del bene o la cessione del contratto di leasing o del noleggio a lungo termine sara eventualmente effettuata
prima dei cinque anni dalla data di acquisto, solo in favore di organizzazioni di volontariato previa autorizzazione del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali; e che in tal caso il corrispettivo della vendita o della cessione, non sara
superiore alla differenza tra il valore di mercato del bene ceduto ed il contributo ricevuto per 1’acquisto stesso e
I’organizzazione acquirente o cessionaria non puo chiedere contributi ad alcuna amministrazione pubblica;

Dichiara inoltre, in merito alla TIPOLOGIA di bene oggetto di richiesta di contributo, che trattasi di (barrare una sola
casella):

ambulanza/veicolo per attivita sanitarie e allestimento * O altro veicolo e allestimento
clettromedicali e attrezzature sanitarie, non utilizzati in ambulanza/veicolo per attivit ™ sanitarie (NO beni di consumo)
divise e DPI O attrezzature per la formazione

altro (specificare):

*inclusi elettromedicali, attrezzature sanitarie e altre attrezzature che vengono installate su ambulanza/veicoli per attivit™ sanitarie,
anche se acquistati separatamente dai veicoli.

Abbinare ad ogni ALLEGATO 1 il relativo ALLEGATO 1-BIS e le fatture elencate nell’ ALLEGATO 1-BIS con
relativa quietanza. Laddove la fattura non fosse pagata alla data di trasmissione, si raccomanda 1’invio della
relativa quietanza non appena 1’organizzazione ne verra in possesso e comunque non oltre il termine ultimo
del 31 marzo 2020. In questo caso indicare le fatture per le quali si invieranno le relative quietanze.

Laddove si tratti di beni usati acquistati da altra organizzazione di volontariato allegare la dichiarazione
dell’organizzazione venditrice di non avere usufruito per quel bene di altro contributo pubblico ai sensi dell’art.
3 comma 6 del D.M. 16 novembre 2017 .

II/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o
contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall’articolo 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’articolo 75 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I’ Amministrazione, a seguito di controllo,
riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.

II/La sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. n. 196 del 2003 (tutela della persona e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali), accorda il consenso affinché i propri dati possono essere trattati ed essere oggetto di
comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Luogo e data
11 legale rappresentante
(Firma e timbro)




ALLEGATO 1-BIS
MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Art. 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
COMPILARE E ABBINARE UN MODULO PER OGNI ALLEGATO 1

II/La sottoscritto/a ,
nato/a a prov. il ,
residente a prov.

in via n. R
C.F. nella Sua qualita di legale rappresentante dell’organizzazione di
volontariato

avente sede in prov. CAP

via , . ,

C.F. dell’associazione

DICHIARA
Che i documenti comprovanti ’acquisto (fattura o atto d’acquisto) o I’acquisizione (fatture canone
leasing/noleggio a lungo termine) di seguito elencati e allegati con le relative quietanze sono copia
conforme all’originale

TOTALE IMPORTO CONTRIBUTO
FORNITORE / NR. DATA (IVA inclusa) DEI BENI PUBBLICO
VENDITORE FATTURA / | FATTURA / | SU CUI E RICHIESTO RICEVUTO O
ATTO ATTO IL CONTRIBUTO DELIBERATO*

| D D D DD DD D DD D DD
| D D] DD D DD DD DD DD

TOTALE € 0,00| € 0,00
(* nel caso in cui i beni sono acquistati con le quote del contributo del cinque per mille o di altro contributo pubblico si
deve apporre sulla fattura di acquisto e/o acquisizione la seguente dicitura: “la spesa ¢ stata sostenuta con la quota del
contributo pubblico paria€............... . Il totale dei contributi pubblici- riferito ai beni su cui € richiesto il contributo
deve essere riportato nella colonna della tabella.)

I1/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace ovvero contenente
dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall’articolo 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

I1/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’articolo 75 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri

la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. n. 196 del 2003 (tutela della persona e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali), accorda il consenso affinché i propri dati possono essere trattati ed essere oggetto di
comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Luogo e data
Il legale rappresentante
(Firma e timbro)
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