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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 - DGR n. 827/2020)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni
Allegato alla rendicontazione delle spese relativa al SAL/Saldo del contributo assegnato al progetto avente CUP:_______________________________________(domanda di contributo PG/anno/numero____________)

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) 

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 al regime IVA:
·  FORMCHECKBOX 
 l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il contributo COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile in alcun modo dal soggetto di cui sopra;

· ‪ FORMCHECKBOX 
 l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il contributo NON COSTITUISCE UN COSTO in quanto recuperabile dal soggetto di cui sopra.
(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).

Luogo e data, ____________________

Firma 

                                                                                      _________________________________________

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

