
Allegato 1B (Consorzi / Soc. Consortili) 

Alla domanda di contributo ai sensi del Bando per la concessione di contributi  

per la partecipazione a manifestazioni fieristiche 

       

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA DA  

MAGGIORENNE CON CAPACITA’ D’AGIRE 
(art. 47 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 )* 

 

 

 

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________nato/a a  

________________________________________________(_____) il________________________________ e residente 

a __________________________________________Via__________________________________________in qualità di 

Presidente del Consorzio ____________________________________________________________    con sede in 

_____________________________________ Via/Piazza__________________________________________ C.F. 

_________________________ Partita IVA _____________________ consapevole delle sanzioni penali previste in caso 

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28 Dicembre 

2000 n. 445, con il presente atto, 

D I C H I A R A 

• ����  Di avere usufruito, per tali partecipazioni, di contributi da parte della Camera di Commercio  (1) 

 ���� di non aver mai usufruito, per tali manifestazioni, di contributi da parte della Camera di Commercio (1) 

• Di avere usufruito nel corso dell’anno 2011 di contributi ai sensi del presente bando (€_______________);   

• Di non aver ottenuto né richiesto per la stessa iniziativa altro pubblico contributo (anche di fonte comunitaria) sia 

pure per il tramite di enti privati; 

• Che alla detta manifestazione hanno partecipato le seguente Imprese associate: 

________________________________________ _______ ____________________________________ 

________________________________________ _______ ____________________________________ 

________________________________________ ___________________________________________ 

• Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, di sottoscrivere la presente quale espresso consenso al trattamento 

dei propri dati personali da parte della “CAMERA DI COMMERCIO I.A.A di PISA ” e conferma di aver ricevuto 

informativa sui seguenti punti: 

1) i dati personali verranno trattati esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali della CAMERA DI COMMERCIO 

I.A.A. di PISA  ovvero dipendenti da obblighi di legge, ivi compresa l’adozione di misure di sicurezza;  

2) i dati personali potranno essere trattati anche per finalità di informazione circa le attività promozionali e di formazione 

promosse dalla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A di PISA, anche con newsletter a mezzo e-mail e/o fax e/o posta di 

superficie;  

3) i dati personali saranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati, conservati per la durata prevista dal D. 

Lgs. 196/2003 e alla fine distrutti; 

4) il conferimento dei dati è obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e l'eventuale diniego di consenso 

comporta l'impossibilità per la CAMERA DI COMMERCIO di PISA di erogare il servizio richiesto; 

5) i dati personali non saranno diffusi presso terzi; 

6) l'azienda interessata gode dei diritti assicurati dall'art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003, che potranno essere esercitati, 

secondo l'art. 8 D. Lgs. 196/2003, mediante apposita richiesta al titolare o al responsabile del trattamento;  

7) titolare del trattamento è la CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. di PISA. 

 

 Letto, confermato e sottoscritto. 

                          IL DICHIARANTE 

Lì, ____________________________ 

                  _____________________________________ 

(1) Barrare la voce che interessa 

 

*La presente dichiarazione, resa nell’interesse proprio del dichiarante, sostituisce l’atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato anche se 

relativi ad altri soggetti, nonché il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di 

studio o di servizio sono conformi all’originale (art. 19 e 47 e  DPR 445/2000). 
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