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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..…………….…..……… nato/a a 

…………….………….……….……………..……. (…..) il ………………………………. , residente a 

…………………………………….…………………………………….……… (….) in Via/Piazza 

…………………………………………………………………………….…………….…..……… n. …. , 

Cod. Fiscale …………………………….………………………………… in qualità di Rappresentante 

Legale  del …………………………………………………………….………………………………… con 

sede legale in ………….……….……………..…………………………………………………(….) 

Via/Piazza ……………………………………………………………………….…………….…… n. …. , 

Cod. Fiscale / P.IVA …………………………………….…………………………………….…………… 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, e 

della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

che con riferimento alle spese sostenute e rendicontate nell’ambito delle risorse, di cui alla 

Direttiva ITS prot. n. 55547 del 11.12.2023, assegnate per interventi di “potenziamento” ovvero di 

“dotazione di nuove sedi degli ITS Academy e per potenziare i laboratori e le infrastrutture 

tecnologicamente avanzate, comprese quelle per la formazione a distanza, utilizzati, anche in via 

non esclusiva, dagli ITS Academy”, di cui al Decreto MIM n. 1385 del 10/08/2023, l’Imposta sul 

valore aggiunto risulta per la Fondazione ITS _____________________________: 

 completamente indetraibile, rappresentando quindi un costo definitivamente 

imputabile a valere sul progetto 

 integralmente detraibile e quindi non rendicontabile a valere sul progetto; 

 parzialmente detraibile e quindi imputabile, sulla base del pro-rata dell’organizzazione, 

in misura percentuale corrispondente al % delle spese a tal fine rilevanti. 

Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. 
 
Data ……………………………….. 

 ............................................................................ Timbro del 
Beneficiario e firma del Rappresentante Legale 

(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

con allegato documento di identità) 

 

………………………………………………………… 

OVVERO 

 

Firma digitale del Rappresentante Legale o altro 
soggetto munito di poteri di firma* 

 
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma 
digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 
82/2005 e s.m.i. 

 


