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BANDO PER IL SOSTEGNO DELLA TRANSIZIONE DIGITALE DELLE
IMPRESE DELL'EMILIA-ROMAGNA (ANNO 2025) 

Dichiarazione del beneficiario prevista dall’art. 17 del D.P.R. n. 66/2025 nel caso di acquisto di beni usati/ricondizionati nell’ambito del progetto CUP _____________________________________


Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario _________________________________________________________________________ Codice Fiscale _________________________ P.IVA __________________________________, in relazione alla rendicontazione delle spese relative al saldo del progetto prot. PG/2025/______________ avente CUP _______________________, finanziato sul bando DGR n. 307/2025, con riferimento al bene
☐ usato
☐ ricondizionato
_________________________________________________, di cui alla fattura n. _______________ del _____________ emessa dal fornitore ______________________________,
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,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

· che il prezzo del bene usato/ricondizionato non è superiore al suo valore di mercato ed è inferiore al costo del bene simile nuovo;
· che le caratteristiche tecniche del bene usato/ricondizionato acquisito sono adeguate alle esigenze dell’operazione e sono conformi alle norme e agli standard pertinenti.
Data _____________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE[footnoteRef:1] [1:  La dichiarazione può essere sottoscritta con firma digitale o firma autografa del Legale Rappresentante del soggetto beneficiario. In caso di firma autografa, dovrà essere allegata alla stessa fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.] 

________________________________________

