Avviso per la selezione di progetti  da ammettere al finanziamento del Fondo Regionale per le Imprese Artigiane Campane 

P.O. FESR Campania 2014-2020 - Rientri Fondo Jeremie Campania - Misura “Artigianato Campano per la valorizzazione del territorio”
AVVISO PUBBLICO FONDO REGIONALE PER LA CRESCITA CAMPANIA

DICHIARAZIONE ANNULLAMENTO FATTURE ELETTRONICHE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, in qualità di Legale rappresentante della impresa _________________________________, con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
con riferimento all’obbligo di apporre, su ogni documento giustificativo di spesa, un timbro recante la dicitura “……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….”

· che data l’origine elettronica delle fatture indicate nella tabella sottostante non è in condizione di apporre la suddetta dicitura sugli originali, in quanto dal medesimo non detenute;

	N.
	Data
	Fornitore
	Imponibile
	IVA
	Totale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· che le quote parte delle fatture rendicontate nella dichiarazione di spesa n. _________ del ___________ non sono state utilizzate per ottenere altri finanziamenti pubblici;

· che si impegna a non utilizzare le medesime quote parte delle stesse fatture per ottenere altri finanziamenti pubblici.

Luogo e Data   ___________     



           Firma digitale del Legale Rappresentante

   ________________________________________

