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PR FESR 2021/2027 – Priorità 4 - Obiettivo 5.1 - 
Azioni 5.1.1, 1.2.4, 2.1.1, 2.2.1, 2.4.1, 2.7.1, 2.8.1
Agende Trasformative Urbane per lo Sviluppo Sostenibile - ATUSS

(DGR n. 1635/2021 e ss.mm.ii., DGR 2101/2022)
Allegato alla rendicontazione delle spese relativa al SALDO del contributo assegnato al progetto avente CUP: _________________________, Convenzione Prot. ________________________ del ________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di Responsabile dell’attuazione della convenzione / legale rappresentante del _______________________________________________ Codice Fiscale _________________________ per il progetto avente CUP ___________________________ 
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

con riferimento alla rendicontazione delle spese relativa al SAL/Saldo del contributo assegnato al progetto avente CUP: ____________________________________ finanziato nell’ambito delle Agende Territoriali Urbane per lo Sviluppo Sostenibile - ATUSS (DGR n. 1635/2021 e DGR n. 2101/2022) e all’obbligo di apporre sui documenti di spesa il Codice Unico Progetto (CUP): 
· che le ricevute di pagamento riportate nella tabella sottostante e presentate a rendiconto sono univocamente riconducibili ai relativi giustificativi di spesa, che sono pertinenti alle spese relative al progetto finanziato avente CUP______________________________________________________ e sono prive dei riferimenti all’operazione finanziata per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
  in quanto il CUP è stato comunicato in data successiva al pagamento. 
	Estremi del pagamento effettuato con Bonifico/Ri.Ba
	Estremi della fattura cui si riferisce

	IBAN Beneficiario del contributo
	N.ro operazione
	Data operazione
	Importo
	Nome fornitore
	N.ro Fattura
	Data fattura
	Importo fattura con IVA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· che su tali documenti di spesa è stato apposto in modo indelebile il CUP e che verranno conservati agli atti dall’associazione ed esibiti in caso di futuri controlli. 
Luogo e data ___________________________


Firma 

__________________________________________________
(in caso di firma autografa allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445).
