[image: ] 
Dipartimento Sviluppo Economico
SEZIONE RICERCA E RELAZIONI INTERNAZIONALI
Art. 8, L.R. 12/2005 
“Norma di sostegno alle iniziative per la pace e per lo sviluppo delle relazioni tra i popoli del Mediterraneo”
AVVISO PUBBLICO 2023
[bookmark: _Hlk56413625]
ALLEGATO 4 
 (su carta intestata Ente proponente)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
Per documenti di spesa (es. fatture, ricevute, scontrini fiscale) privi del codice CUP
(da compilare esclusivamente a cura del Legale Rappresentante Ente proponente)
Titolo Iniziativa _________________________________
C.U.P. ________________
La/Il sottoscritta/o __________________________________________ nata/o a _____________________________
il ___/__/_____ residente in________________________ (  ) CAP _____  Via________________________________
________________________________________ n. ___, codice fiscale ____________________________________
in qualità di Legale rappresentante 
· dell’Ente pubblico____________________________________________
· dell’Ente privato_____________________________________________
con sede legale in ________________________(  ) CAP_______  Via ________________________________ n. ___, STATO__________ 
con sede operativa in __________________________(  ) CAP_______  Via ___________________________ n. ___ _ STATO__________
Codice fiscale ________________________________ Partita IVA __________________________________
Tel  ________________  Cell ________________
Indirizzo PEC (intestato e riconducibile all’Ente)  ______________________________________ 
Indirizzo E–mail ________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000,
[bookmark: _Hlk137377093]DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.  
· che i bonifici di pagamento riportati nella tabella sottostante sono univocamente riconducibili ai relativi documenti di spesa, e che sono stati effettuati per il pagamento delle fatture elencate, per sostenere le spese relative all’iniziativa finanziata con CUP _______________________________________;
· che su tali documenti di spesa non è stato possibile apporre il CUP e che tali documenti verranno conservati agli atti dall’ente proponente ed esibiti in caso di futuri controlli; 
· che tali documenti giustificativi di spesa non sono stati utilizzati per ottenere altri finanziamenti pubblici;
· che si impegna a non utilizzare tali documenti giustificativi di spesa per ottenere altri finanziamenti pubblici.





	Estremi del bonifico
	Estremi del documento di spesa cui si riferisce

	IBAN BENEFICIARIO
DEL CONTRIBUTO

	Data
operazione

	Importo

	Nome fornitore
	N. Fattura
	Data fattura
	Importo
fattura con IVA
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Luogo e data 				
Timbro e Firma del Legale Rappresentante



Allega: - copia del documento d’identità in corso di validità (necessaria solo in caso di firma autografa)
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