
Allegato 2 – Regolamento per la concessione di contributi, vantaggi economici e patrocini 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________ (_________) il _______________________  

residente a _______________________________________________________________(___________)  

indirizzo ______________________________________________________________________________  

nella qualità di ______________________________________________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, in relazione alla richiesta 

di Contributo, cosi come definito all’art.3 del regolamento per la concessione di contributi, vantaggi economici 

e patrocini, 

DICHIARA CHE 

per l’iniziativa per la quale si richiede la concessione del Contributo alla SAC SpA lo stesso soggetto non ha 

ricevuto, non ha richiesto e non richiederà contributi per la medesima iniziativa ai Soci di SAC, ad Enti e 

Società controllati dai Soci di SAC, né alle Società controllate da SAC, che sommati a quelli richiesti a SAC SpA 

superino i limiti di cui al punto 7.6. del Regolamento. Si precisa che alla data della presente dichiarazione 

risultano i seguenti: 

SOCI: 
- Camera di Commercio di Catania-Ragusa- Siracusa della Sicilia orientale 
- Libero Consorzio comunale di Siracusa 

- Comune di Catania 

- Città Metropolitana di Catania 

- IRSAP (Istituto regionale per lo sviluppo delle attività produttive) 

 

 

Dichiara inoltre di essere stato informato che il trattamento dei dati personali sarà effettuato ai sensi del D. 

Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. nei limiti necessari a perseguire le finalità della procedura e con modalità e strumenti 

idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il titolare del trattamento dati è la S.A.C. S.p.A. Il 

D.P.O. è la dott.ssa Patrizia Fasciana 

_______________________________ ______________________________  

luogo e data firma del dichiarante (*)  

* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dellʹimpiegato dellʹEnte/Ufficio 

che ha richiesto la dichiarazione. 

Allegare: 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità  

- atto dai quali si rilevano i poteri in relazione all’ente rappresentato 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del DPR 445/2000.  


