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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Allegato Linee Guida (LG) n. 2
Linee Guida per la gestione e la rendicontazione dei progetti
Avviso pubblico “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant’Elia”

Operazione POC_CA_IV_3.1.1b “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant’Elia
[image: ]
CUP: G26D17000160006
[bookmark: _Hlk155183150][bookmark: _Hlk42164167]OGGETTO: POC METRO Cagliari 2014-20, Ambito IV, Obiettivo Specifico IV.3, Azione IV.3.1, CUP G26D17000160006, riferito all’Avviso pubblico “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant’Elia” per la realizzazione del Progetto ___________________________(titolo) ___________(codice progetto).

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _____________________, il _____________, residente a ___________________________, Via ______________________, in qualità di
☐  Legale rappresentante 
☐  Altro soggetto con potere di firma 
(denominazione/ragione sociale l’Ente/Associazione) ________________________________________, con sede legale in ______________________________, Via  _______________________________n._____ C.F._________________ P.IVA _______________ e-mail PEC ______________________________,
[bookmark: _Hlk42164185]Beneficiario del finanziamento a valere sull’operazione POC_CA_IV:3.1.1b. “Contributi per l’attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri – Sant’Elia” per la realizzazione del progetto ______________________________________, nel ruolo di
☐ Soggetto proponente in forma singola
☐ Capofila della costituita ATI/ATS i cui componenti sono: _______________________________________
☐ Partner della costituita ATI/ATS i cui componenti sono:  _______________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del d.p.r. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’ art. 75 del d.p.r. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato d.p.r. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
a) che per tutti i movimenti finanziari relativi al contributo ricevuto e al cofinanziamento sopra specificato è “dedicato”:
☐  in via esclusiva
☐  in via non esclusiva
il seguente conto corrente bancario/postale:
· ISTITUTO ________________________________________________________________________
· AGENZIA ________________________________________________________________________
· C/C-IBAN ________________________________________________________________________
e che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto sono:
	Nome 
	

	Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	



	Nome 
	

	Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	


(si precisa che in caso il Beneficiario utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti, vige l’obbligo di comunicarli tutti)
b) di essere consapevole che le causali dei pagamenti dovranno includere gli appositi elementi identificativi del Progetto (es. CUP, titolo progetto) che permettano di ricondurre chiaramente il pagamento al progetto;
c) di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla Legge 136/2010 s.m.i, e di prendere atto che in caso di affidamento il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la decadenza dal beneficio concesso;
d) che, qualora nel prosieguo del rapporto con codesto Comune si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, l’ente si obbliga a darne comunicazione entro 7 giorni.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (Ue) 2016/679 e D.Lgs. 101/2018 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data

Sottoscritto con firma digitale
Per il Soggetto Beneficiario del contributo
Il legale rappresentante o altro soggetto con poteri di firma
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[image: ] Operazione POC_CA_IV.3.1.1b
“Contributi per l'attivazione di nuovi servizi in aree degradate – Pirri e Sant'Elia”,
Avviso Pubblico per la selezione di progetti di innovazione sociale da sostenere attraverso
la concessione di contributi e un percorso di accompagnamento.	
Allegato LG 2
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