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Bando per la concessione di contributi per interventi di riqualificazione energetica degli edifici pubblici delle Aziende Sanitarie Regionali e di infrastrutture di ricarica per la mobilità elettrica dei veicoli aziendali

(DGR n. 856/2019)

Asse 4 – Azioni 4.1.1 - 4.1.2 – 4.6.4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E/O DI CERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 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 Interventi di riqualificazione energetica degli edifici pubblici delle Aziende Sanitarie Regionali e di infrastrutture di ricarica per la mobilità elettrica dei veicoli aziendali – DGR 856/2019 (POR-FESR 2014/2020 - Asse 4, Azioni 4.1.1, 4.1.2 e 4.6.4) 

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 gli importi relativi alla retribuzione del personale dipendente impegnato sul progetto di cui sopra e compresi nei giustificativi di pagamento cumulativi a supporto della rendicontazione al …………………….. sono distribuiti come di seguito specificato:

	Numero e data del mandato/bonifico
	Data quietanza  mandato/uscita estratto conto
	Dipendente
	Importo rendicontato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(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 (completa di qualifica)                                                                               _____________________________________

Firme dei dipendenti

