Allegato 3

Per tutte le procedure di rendicontazione

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL DPR 445/2000.
(Predisposta su Moon)

Il sottoscritto
	DATI DEL DICHIARANTE :

	

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Luogo di nascita
	Provincia
	Stato
	Data di Nascita
	Sesso M/F

	
	
	
	
	

	Residente in
	Provincia
	Stato

	
	
	

	Indirizzo residenza
	Numero Civico
	C.A.P.

	
	
	

	P.E.C. (Domicilio elettronico)
	Email (Posta elettronica)

	
	

	Telefono fisso
	Cellulare
	Fax

	
	
	



in qualità di RUP, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

relativamente all’intervento cod  (inserire il codice dell’intervento) - O.C (inserire numero e data dell’ Ordinanza Commissariale di assegnazione del contributo)  – CUP (inserire Cup)

- di aver eseguito in fase di pagamento i controlli previsti dalla normativa vigente tra cui il durc, la verifica ex art.48 bis del dpr 602/73 e la verifica adempimenti relativi alla tracciabilita’ finanziaria.

- dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti tramite la presenze dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




Luogo: ………………………. Data: ………………                                     Il Dichiarante (*)
 

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

