[image: image1.emf]
POR-FESR 2014 – 2020 Asse 1 – Azione 1.6.1
INTERVENTI PER RAFFORZARE LA CAPACITÀ DEI SERVIZI SANITARI REGIONALI DI RISPONDERE ALLA CRISI PROVOCATA DALL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 
Manifestazione di interesse di cui alla Delibera di Giunta Regionale n. 1757 del 16/10/2023
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
Allegato alla Rendicontazione delle spese relativa al saldo del progetto prot. PG/anno/numero _________________________, C.U.P. __________________. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________ 
in data __________________ Codice fiscale ________________________ 

· in qualità di legale rappresentante/delegato dell’AUSL/AOU/IOR _________________________________________________________  Indirizzo sede legale __________________________________________________________ C.a.p. _________ Comune _______________________ Prov ___ Codice fiscale __________________________ 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;
· Essendo a conoscenza della non cumulabilità dell’operazione con altri aiuti comunitari e del divieto di rendicontare spese per le quali il beneficiario abbia già fruito di una misura di sostegno finanziario pubblico di qualsiasi natura; 

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

· che tutte le fatture rendicontate recano data antecedente al ____________ (data ottenimento CUP) così come i relativi mandati di pagamento ma sono tuttavia inerenti ad acquisti effettuati per sostenere le spese ed i relativi pagamenti dell’operazione finanziata, CUP __________________, come da riepilogo seguente:
	Denominazione
	N. Fattura
	Data fattura
	Importo richiesto a rimborso
	N. Mandato di pagamento
	Data Mandato di pagamento
	Importo Mandato di pagamento
	Data quietanza-annotazione di quietanza

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· che non sono stati richiesti o ottenuti altri contributi pubblici per lo stesso intervento o per spese inerenti alla stessa operazione;

· l’impegno a non utilizzare tale documento di spesa per ottenere altri finanziamenti.
Si allega ai sensi della DGR 1527/2018 avente ad oggetto “Indirizzi per il soccorso istruttorio in caso di irregolarità formali nella documentazione di rendicontazione”, sull’applicativo web Sfinge 2020:

· scansione in PDF della copia cartacea di tutti i documenti elencati nella tabella precedente su cui è stato apposto il CUP, conservando tale documentazione, unitamente alla presente dichiarazione, a disposizione per futuri controlli.

Data e luogo _________________________.                                           Il legale rappresentante


    Firma leggibile                    

_______________________________

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