
ALLEGATO A 

IPAB___________________________________________________________ 

di ______________________________________________ 

C.F. _____________________________ 

 

DICHIARAZIONI DA RENDERE PER LA RICHIESTA 

CONTRIBUTO EX ART. 1 L. R. N. 71/82 – ANNO 2023 

 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà rilasciata ai sensi  

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

Il sottoscritto ________________________________________ , rappresentante legale dell'IPAB 

______________________________________________________________, consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del 

Dlgs n. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 

1. che alla data attuale l’ente: 

� svolge regolarmente l’ attività socio-assistenziale; 

� si trova con attività  provvisoriamente sospesa ma con prospettive di ripresa entro l’anno; 

� non svolge in via definitiva l’attività socio-assistenziale a seguito degli effetti prodotti dalla 

sentenza della Corte Costituzionale n. 135 dell'11/06/2020; 

(fleggare la la parte che interessa) 

 

2. che dai dati contabili relativi all'esercizio finanziario 2021 risulta una situazione di squilibrio 

economico-finanziario dimostrata dal risultato di amministrazione, sia di parte corrente che 

complessivo, alla data del 31/12/2021, e che il conto consuntivo dell’ente è stato regolarmente  

approvato con deliberazione n. ______ del ____________;  

(solo per le IPAB in attività o con attività  provvisoriamente sospesa – barrare in caso contrario) 

 

3. che il numero del personale di ruolo, assunto regolarmente secondo le procedure di legge, 

attualmente in servizio e, in atto, a carico dell'Ente, è di  _________ unità, e che l'onere complessivo 

per detto personale relativo all’anno 2022, per il quale si chiede il contributo, è pari a 

€________________________, come da appositi allegati B e C;  

(solo per le IPAB in attività o con attività  provvisoriamente sospesa – barrare in caso contrario) 

 

4. che l’ammontare dei contributi previdenziali non ancora versati e dovuti alle gestioni previdenziali, 

accertati alla data del 31 dicembre 2021, è pari a €________________________, e che l’ammontare 

degli oneri retributivi, accertati alla data del 31 dicembre 2021, relativi a “somme arretrate” non 

ancora prescritte ai sensi de normativa vigente è pari a €________________________, come da 

apposito allegato D (da accludere); 
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5. che è in regola in regola con gli adempimenti previsti in materia di “codice dell’amministrazione 

digitale” e di trasparenza ed anticorruzione e, specificatamente, con quelli finalizzati 

all’aggiornamento della sezione “amministrazione trasparente”  e all’applicazione degli articoli 15, 

16 e 22 del D.Lgs. n. 33/2013. (circolare Ragioneria Generale n. 29 del 29/10/2015); 

 

6. che le coordinate bancarie del conto corrente indicato nell’istanza per ricevere il trasferimento 

dell’importo assegnato appartengono al conto corrente intestato all’IBAB beneficiaria; 

 

7. (fleggare la la parte che interessa) 

� che alla data di presentazione dell’istanza non sussistono procedure esecutive pendenti a carico 

dell’IPAB, con relativa avvenuta notifica all’ente di atti di precetto o di atti di pignoramento, 

per le quali la Regione Siciliana viene coinvolta come terzo pignorato, e che non sussistono 

provvedimenti del giudice dell’esecuzione di assegnazione di somme a valere sui crediti vantati 

dall’ente verso la Regione Siciliana. 

oppure 

 

� che l’IPAB “____________________________” negli ultimi cinque anni, è stata sottoposta alle 

seguenti procedure esecutive e pignoramenti: 

1) .................................................... (indicare gli estremi identificativi – R.G. – R.G.E. – ecc…); 

2) .................................................... (indicare gli estremi identificativi – R.G. – R.G.E. – ecc…); 

3) .................................................... (indicare gli estremi identificativi – R.G. – R.G.E. – ecc…); 

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

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

 

Allega documento di identità in corso di validità. 

          ______________, li __/__/____ 

 

Il Segretario dell'Ente                       Il Legale Rappresentante 
(*)

 

 

(*)  la presente dichiarazione deve essere firmata dal rappresentante legale dell’ente in carica e dal segretario, 

allegando copia  fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità. 




