[image: image1.emf]
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 ___________________________________________________________________________
del soggetto beneficiario _______________________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________ del progetto denominato ____________________________________________
finanziato sul bando per  “Supporto alle infrastrutture della ricerca considerate critiche/cruciali per i sistemi regionali” (POR-FESR 2014/2020 - Asse 1.5.1) CUP ________________________ .
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, 

in riferimento alla tracciabilità dei flussi finanziari di cui “L. 13 agosto 2010 n. 136”, 
CHE
per il progetto ed il beneficiario di cui sopra, sono stati utilizzati, per effettuare i pagamenti delle spese rendicontate, i seguenti conti correnti dedicati:
	Banca
	Agenzia
	intestatario
	IBAN
	Note (ad es. se usato esclusivamente per spese di personale o per alcune categorie di spesa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E/O (solo per soggetti pubblici) di aver utilizzato il conto di tesoreria intestato a _______________________________________ presso l’Istituto _________________________________ n. __________________ (IBAN) ________________________________ .

Si precisa inoltre che in caso di variazioni dei conti correnti dedicati sopra indicati, è necessario comunicarlo prontamente ai sensi del comma 7 art. 3 della L. 13 agosto 2010 n. 136.
(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).

Data, ____________________

Firma 
                                                                                      _________________________________________

