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ALLEGATO B)  

Modello 5 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA A CARICHE 

SOCIALI, COMPOSIZIONE E PARTECIPAZIONE ONORIFICA AGLI ORGANI COLLEGIALI (allegata alla 
domanda di contributo pre-AFAM per l‘a.s. 2023/2024) 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________Codice fiscale ____________________________ 
in qualità di rappresentante legale dell’Ente (associazione/fondazione/impresa) 
______________________________________________________________________________________________________
(indicare denominazione per esteso come riportata nello statuto in vigore) 
 
con sede in via _______________________________________________________________________________ n. ______ 
CAP __________ Comune _________________________________________________________________ Prov. ________ 
Codice fiscale dell’Ente           _______________________________________________________________________ 
Partita I.V.A. dell’Ente              ______________________________________________________________________ 
 

gestore della scuola non statale di musica denominata:   

______________________________________________________________________________________________________ 
(indicare denominazione per esteso come riportata nell’Elenco regionale delle scuole non statali di musica) 

 

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, come disposto dagli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R, sotto la 
propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 

 

ai fini della concessione e dell’erogazione del finanziamento previsto dal Capo I, Titolo II, della L.R. n. 19/2022 
per l’anno scolastico 2023/2024, che la composizione completa delle cariche sociali per il periodo dal 
_____/_____/______ al _____/_____/______ (nella forma del giorno/mese/anno oppure mese/anno), è la 
seguente:  
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 (indicare i nominativi dei componenti l’organo sociale e incarico ricoperto) 
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Inoltre D I C H I A R A 

 
(barrare con una X le opzioni che interessano sia nel punto 1. che per tutte le lettere del punto 2.) 

 

1. che la partecipazione agli organi collegiali di amministrazione dell’ente è onorifica1  

  SÍ   NO 
 

2. e che, pertanto, a favore dei partecipanti agli organi collegiali di amministrazione dell’ente: 

1. sono previsti compensi o indennità di carica, di funzione o simili 
   SÍ   NO 

2. sono previsti gettoni di presenza di importo superiore a trenta euro per seduta giornaliera 
   SÍ   NO 

3. è previsto il rimborso delle spese sostenute  
   SÍ   NO 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. art. 13 e 14 del Regolamento 
Europeo Privacy n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/2018 di armonizzazione del D.Lgs. 196/2003 e delle altre leggi dello 
Stato al sopracitato Regolamento Europeo, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
__________________, _________________________  
(luogo)                       (data di sottoscrizione)  

 FIRMA DIGITALE DEL DICHIARANTE 

_____________________________________________ 

(indicare nome e cognome del legale rappresentante 

o del titolare del soggetto richiedente che firma digitalmente) 

                                                 
1 Si intende per onorifica la partecipazione per la quale non è prevista alcuna forma di remunerazione, eccezion fatta per un gettone di presenza per seduta 

giornaliera di importo pari o inferiore a trenta euro (L.R. 22/2010 «legge finanziaria 2011» art. 12 comma 4). La natura onorifica della partecipazione permane 

anche qualora sia previsto il rimborso delle spese sostenute. 

 

NOTA BENE: Si riporta il contenuto dell’articolo 12, comma 4, della L.R. n. 22/2010 in base al quale solo i soggetti i cui organi collegiali di amministrazione non 

ricevano compensi (ad eccezione del rimborso spese o gettone di presenza) possono ricevere contributi regionali destinati a spese di funzionamento: 

4. La partecipazione agli organi collegiali di amministrazione degli enti pubblici e privati, che ricevono contributi da parte della Regione, degli enti locali e degli altri 

enti pubblici il cui ordinamento è disciplinato dalla Regione, destinati esclusivamente a sostenere le spese di funzionamento senza specifico vincolo di destinazione, 

è onorifica. Essa può dar luogo esclusivamente al rimborso delle spese sostenute ove previsto dalla normativa vigente; qualora siano previsti i gettoni di presenza 

non possono superare l'importo di 30 euro a seduta giornaliera.  

 
 


