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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)  

IL/La sottoscritta _____________________________________________________________, 

con riferimento all’acquisto sul fondo ______________________________________________ 

di cui è responsabile il __________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR28/12/2000 n.445, nel caso di 
dichiarazioni mendaci falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 
corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità : 

D I C H I A R A 

Che la piccola spesa di cui: 

allo scontrino n. __________________________________del__________________________ 

alla ricevuta fiscale n.___________________________________________________________ 

 è/sono relativ____all’acquisto di: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Palermo_______________                      Il fede firma___________________ 

 

RIMBORSO SPESA FONDO ECONONOMATO ART.29 – Esercizio Finanziario 2017 

 

Rimborsato il __________________________________ 

Firma_________________________________________ 
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