[image: ]           DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE E 
           DEL BENESSERE ANIMALE

           SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
  SERVIZIO GOVERNO DELL’ASSISTENZA ALLE PERSONE
  IN CONDIZIONI DI FRAGILITA' – ASSISTENZA SOCIOSANITARIA
                          
ALLEGATO A2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

AI FINI DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INDENNITA’ DI CUI AL D.L. 137/2020, ART. 19-NOVIES - CONVERTITO NELLA LEGGE 176/2020 - IN RELAZIONE ALLE RSA E ALTRE STRUTTURE RESIDENZIALI PER L’ACQUISTO DI DPI IN CONSEGUENZA DELL’EMERGENZA COVID-19

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente gestore _________________________________con sede legale nel comune di _____________________________, via ______________________________________, in relazione all’Avviso approvato con DGR n. _________ del ____________

DICHIARA
(Art. 46 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

sotto la propria responsabilità – consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui dall’art. 75 del DPR 445/2000, qualora l’Amministrazione ne riscontri la non veridicità del contenuto – che:
□	le somme dichiarate ai fini della partecipazione al presente avviso rientrano tra le succitate spese ammissibili, al netto di IVA e Credito d’imposta;
□ 	le somme dichiarate ai fini della partecipazione al presente avviso sono state calcolate al netto di ulteriori misure di sostegno e di agevolazione fiscale per le medesime spese.



Il Sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.



Luogo e data 								
Legale rappresentante
      Timbro e Firma



1

image1.png
==

REGIONE
PUGLIA





