
AUTOCERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… nato a ……………………………….. il …………………………….. e 

residente a …………………………………………. in Via ……………………………………….. n°………… CF. ………………………………, 

in qualità di socio dell’Associazione Archeoclub d’Italia aps  sede di ………………………………………………………………,  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art.46 DPR n°445/2000, ai sensi dell’art.17 co.4 del D.Lgs. 3 

luglio 2017, n.117, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIO RESPONSABILITA' 

di aver sostenuto spese di ________________________________________________________________in 

occasione __________________________________________-per un totale di € ______,___, per le seguenti 

giornate: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

 Pregasi accreditare su c/c n. ________________________ presso la Banca _________________________ 
Filiale/Agenzia di ______________________ ABI _______ CAB ______ CIN _______ intestato a 
_________________________________________________ 
 
 Pagamento in contanti. 
 

In fede. 

IL DICHIARANTE 

____________________________________ 

 

 

 

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE AVVENUTA IN DATA______________ 

 

IL PRESIDENTE E/O IL TESORIERE 

_________________________________ 


