Su carta intestata del Soggetto attuatore

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 4 Componente 2 (M4C2) – Investimento 2.3 – Potenziamento ed estensione tematica e territoriale dei centri di trasferimento tecnologico per segmenti di industria

ALLEGATO N. 16
DICHIARAZIONE DI CHIUSURA DELL’INTERVENTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i.)

	CUP:
	

	Titolo intervento:
	

	Soggetto attuatore:
	




La/Il sottoscritta/o _________________________, nata/o a ________________________________, il ___________________________, C.F. _________________________________, Legale Rappresentante del Soggetto attuatore _______________________________________, Partita IVA____________________________, avente sede legale a ____________________________ in  Via/Piazza ____________________________________ n. ____ CAP _______, PEC ____________

sotto la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA che
· tutte le attività progettuali sono state realizzate in conformità al progetto originariamente approvato e/o alle eventuali modifiche progettuali successivamente autorizzate dal MIMIT;
·  il progetto risulta concluso dal punto di vista finanziario e fisico in relazione al conseguimento dei risultati prefissati;
· tutti i target di progetto sono stati conseguiti;
· tutti i documenti giustificativi (originali o copie certificate conformi agli originali) concernenti le spese e i controlli relativi agli interventi in questione sono opportunamente conservati e a disposizione delle verifiche successive che potrebbero essere poste in essere dagli organi competenti;
· è stato rispettato il principio del DNSH;
· è stato rispettato l’obiettivo di tagging digitale;
· sono stati rispettati gli ulteriori principi trasversali di parità di genere, protezione e valorizzazione dei giovani, superamento dei divari territoriali e inclusione lavorativa delle persone con disabilità (ove applicabile);

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita nella sezione “Privacy” del MIMIT.

Luogo e data  
_________________                                                         
Firma
____________________

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii). In caso di sottoscrizione con firma digitale non è necessario allegare copia del documento di identità.
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