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Azione 1.2.1. Azioni di sistema per il sostegno alla partecipazione degli attori dei territori a piattaforme di concertazione e reti nazionali di specializzazione tecnologica come i CTN e a progetti finanziati con altri programmi europei per la ricerca e l'innovazione
Asse 1 - Azione 1.2.1. Bando per la realizzazione del piano di attività delle associazioni per lo sviluppo della strategia di specializzazione intelligente dell’Emilia-Romagna

(DGR n. 671/2017 e s.m.)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E/O DI CERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La sottoscritto/a (cognome, nome)   _______________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

dell’Associazione __________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________ per il 

progetto avente CUP___________________________ finanziato sul bando per la realizzazione del piano di 

attività delle associazioni per lo sviluppo della strategia di specializzazione intelligente dell’Emilia-Romagna 
(POR-FESR 2014/2020 – Asse 1 Azione 1.2.1) 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false 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 CHE

Con riferimento all’obbligo di apporre su ogni documento giustificativo di spesa il Codice Unico Progetto (CUP):
· che le fatture elencate nella tabella sottostante e presentate a rendiconto sono prive dei riferimenti all’operazione finanziata per i seguenti motivi:

· in quanto il CUP è stato comunicato in data successiva all’emissione della fattura;

· per mero errore materiale;

· che i pagamenti di cui alla tabella sottostante sono privi del riferimento al CUP:
· in quanto il CUP è stato comunicato in data successiva all’emissione del titolo di pagamento;
· per mero errore materiale.
Data e luogo ....................…..........….


    









        Il legale rappresentante











________________________

Allegare copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante
