ALLEGATO 4 – Non recupero I.V.A.
									

                  Spett.le G.A.L. “GAL Pollino” S.C.a r.l.
                  Via Roma, 8
                   87012 Castrovillari (CS)


DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________
nato/a _____________________________ il _____________________________ residente a
______________________in via ______________________________________ in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa denominata _______________________________
Ai fini di ottenimento dei finanziamenti di cui alla Misura_________ Intervento ___________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art.76 e nella perdita dei benefici ai sensi dell’art.75 della medesima legge :
· Di non aver titolo al recupero dell’I.V.A.  e la stessa costituisce un costo per l’azienda, ai sensi della norma n°7 del Reg. CE 1685/2000.


_______________lì________________
	Firma del dichiarante

	

	____________________________________
	

	La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 DPR 28/12/2000 n.445).
	






