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Bando “Proposte da parte dei soggetti gestori dei tecnopoli dell'Emilia Romagna per le attività di gestione e sviluppo dei tecnopoli” (D.G.R. n. 384/2017 e s. m.)
Asse 1 - Azione 1.2.1. del POR-FESR Emilia-Romagna 2014-2020
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta'
Allegato alla domanda di pagamento in relazione al SALDO del progetto prot. PG/anno/numero ………………… dal titolo “__________________________________________”, 
C.U.P. _____________________________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________
in data __________________ Codice fiscale _______________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante/delegato del Gestore Tecnopolo 
Denominazione / Ragione sociale ________________________________________________________ Indirizzo sede legale __________________________________________________________________ C.A.P. ______________Comune ___________________________________________ Prov ________
Codice fiscale ____________________________   Forma giuridica _____________________________
Partita IVA ________________ Telefono _______________ E-Mail PEC _________________________
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
DICHIARA 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
con riferimento all’obbligo di apporre su ogni documento giustificativo di spesa un elemento identificativo del bando:
· che le fatture o altri documenti di spesa elencati nella tabella sottostante sono privi dei riferimenti all’operazione finanziata per i seguenti motivi:

· per mero errore materiale;

· __________________________________________________________________________

· che i pagamenti di cui alla tabella sottostante sono privi del riferimento al CUP 

· per mero errore materiale;

· ___________________________________________________________________________

· che su tali documenti è stato apposto in modo indelebile il CUP e che verranno conservati agli atti dall’impresa ed esibiti in caso di futuri controlli;

· tabella da compilare in caso di CUP errati o mancanti su fatture/giustificativi di spesa:
	Estremi delle fatture

	Nome fornitore
	n. fattura
	data fattura
	Importo fattura con IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· tabella da compilare in caso di CUP errati o mancanti su pagamenti:
	Estremi del pagamento effettuato con bonifico bancario/postale/RI.BA/mandato
	Estremi della fattura cui si riferisce

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data e luogo ....................…..........….


    









        Il legale rappresentante











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

