
MODELLO 7/2015       Al COMUNE DI GINOSA 

Ufficio Cultura 

P.zza Marconi n. 1   

74013 Ginosa (TA) 

 

Oggetto: Dichiarazione di prestazione occasionale resa a favore dell’associazione  beneficiaria di 

contributo economico ai sensi del Regolamento comunale approvato con DCC n. 46 del 23.06.2010 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ex art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

_l sottoscritt_    prestatore d’opera  

Nat_   a  

Residente a... alla  via...  

Telefono/Cellulare/fax  

Posta elettronica  

Codice Fiscale  

(Sbarrare la casella interessata)   

 [ ] lavoratore autonomo    [ ]  lavoratore subordinato     [ ] disoccupato    
   

 [ ]  pensionato             [ ] altro__________________________ 

 

DICHIARA 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

economici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

 

di aver ricevuto il seguente compenso lordo 

pari ad EURO 
  € 

dalla seguente Associazione  (indicare 

denominazione e Codice fiscale)  
 

 

per la seguente prestazione occasionale 

(specificare servizio reso) 
 

 

nel periodo compreso dal giorno…….al 

giorno…. 
  

per la realizzazione della seguente 

iniziativa/manifestazione 
 

 

 

 che la suddetta prestazione è stata resa in via del tutto occasionale e non per professione abituale né 

nell’esercizio di impresa né in qualità di amministratore o socio volontario  del soggetto organizzatore 

della richiamata iniziativa 

 la somma dichiarata è stata percepita al lordo di imposte e tasse e contributi previdenziali, previsti dalle 

normative vigenti in materia (DPR 633/72, DPR 917/86  ecc.); 

 di essere a conoscenza che il titolare del trattamento dati è il Comune di Ginosa e che gli stessi saranno 

trattati nel rispetto del Decreto Lgs. 196/2003 e delle norme e regolamenti  previsti per lo svolgimento 

del procedimento amministrativo di cui al presente atto 

 

ALLEGA copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità ai fini 

dell’autocertificazione 
 

Luogo/data ____________________  

Firma del legale rappresentante_________________________________ 


