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Azioni di sistema per la definizione di programmi strategici di intervento per la presentazione di progettualità in ambito regionale, nazionale ed europeo
(POR-FESR 2014/2020 Asse 1 Azione 1.2.1 - DGR n. 899/2021)
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 ______________________________ in qualità di ________________________ dell’Associazione __________________________________________________ con sede legale in _____________________________ CAP ________ Comune _________________ Prov. _____ Codice Fiscale/P. Iva ____________________________________ Telefono _________________ Email PEC_____________________________________________________________________; 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità 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 

con riferimento alla rendicontazione delle spese relativa al SAL/Saldo del contributo assegnato al progetto avente CUP: ____________________________________ finanziato sull’avviso “Azioni di sistema per la definizione di programmi strategici di intervento per la presentazione di progettualità in ambito regionale, nazionale ed europeo” (POR-FESR 2014-2020 Asse 1 Azione 1.2.1 – DGR 899/2021) ed all’obbligo di apporre sui documenti di spesa il Codice Unico Progetto (CUP):

· che le ricevute di pagamento riportate nella tabella sottostante e presentate a rendiconto sono univocamente riconducibili ai relativi giustificativi di spesa, che sono pertinenti alle spese relative al progetto finanziato avente CUP______________________________________________________ e sono prive dei riferimenti all’operazione finanziata per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
  in quanto il CUP è stato comunicato in data successiva al pagamento;

 FORMCHECKBOX 
  per mero errore materiale;

	Estremi del pagamento effettuato con Bonifico/Ri.Ba
	Estremi della fattura cui si riferisce

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

· che i medesimi documenti non sono stati utilizzati per ottenere altri finanziamenti pubblici;

· di impegnarsi a non utilizzare tali documenti per ottenere altri finanziamenti pubblici.

Luogo e data ___________________________
    








 Il legale rappresentante







(firma leggibile) ______________________________________

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

