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COMUNE DI MONTEROSSO ALMO 
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI RAGUSA 

Ufficio di gabinetto del Sindaco 

Regione Siciliana 
Assessorato del Turismo, dello Sport e dello Spettacolo 

Dipartimento Turismo, Sport e Spettacolo 
Servizio 6° - Manifestazioni, Spettacolo e Iniziative turistiche 

Via Notarbartolo n. 9 
90141 PALERMO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il sottoscritto Salvatore Pagano , nato a Monterosso Almo 
il 14/11/1959 e res. in Monterosso Almo nella Via P.zza San Giovanni, lO, 
recapito telefonico 0932970262 , ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi elo uso degli stessi, 
altresì consapevole, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione questa Associazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto 
la propria responsabilità 

dichiara 
di essere il Legale rappresentante del (indicare la tipologia del soggetto beneficiario) 
_Comune di Monterosso Almo , con sede 
legale in _Monterosso Almo via _P.zza San Giovanni, 
lO , partita IVA 00177300886, Codice Fiscale 92005940884_ 

e ch e 

a) l'oggetto sociale perseguito dall'Associazione è (solo 
per i soggetti privati),' 

b) la durata è ; 

c) Poteri di Rappresentanza , recapito telefonico 
_________, Codice Fiscale , Partita Iva . 
--------------------------, 



d) che la manifestazione non beneficia di altri contributi o forme di sostegno da parte 
dell'Assessorato Turismo Sport e Spettacolo della Regione Siciliana; 

e) si impegna a realizzare le attività previste conformemente alle prescrizioni al momento 
vigenti in materia di pubblici spettacoli relativamente all'emergenza Covid-19, esonerando 
l'Amministrazione Regionale da ogni e qualsivoglia responsabilità in caso di inosservanza 
delle stesse. 

Data .),4 /0 '{(iou 
(Timbro e firma) 


