
ACCETTAZIONE CONTRIBUTO CONCESSO 

 

 
Al Comune di 

Maniago  
Piazza Italia, 18  

 33085 MANIAGO 
 

Il/La  sottoscritto/a  

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

 

Nato/a a………………………………..……………  il ………..…………… C. F. ………………………………………………………………., 

 
in qualità di legale rappresentante di:  

denominazione 

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

 
con sede in ……………………………………………….. via/piazza ……………………………………………………………….n……. 

mail ……………………………………………………………………..    PEC  ………………………………………………………………… 

telefono …………………………………………………………….   cell. ……………………………………………………………………. 

C. F. ………………………………………………………………………………….   p. Iva …………………………………………………… 

 

referente per l’istruttoria …………………………………………...................................  tel. …………………………………… 

 
ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 46, 47 in materia di dichiarazioni sostitutive, 
consapevole delle sanzioni penali ivi previste dagli artt. 75, 76 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

 

                                                           

D I C H I A R A 

Di accettare il contributo annualità 2023 di Euro ……………………….,  come da comunicazione del  

..………………………………………… protocollo n. …………………. 

 

 
Lì, ______________________                                                                            IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE 

(data)         (timbro e firma) 


