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PNRR M2C1 - Investimento 2.3 Sottomisura: Ammodernamento dei macchinari agricoli per l’introduzione di tecniche di precisione
DICHIARAZIONE DI RICONDUCIBILITÀ DEI TITOLI DI SPESA E DI PAGAMENTO PRIVI DEL CUP
Il/la sottoscritto/a, [Nome e Cognome del Legale Rappresentante], nato/a il [Data di nascita] a [Luogo di nascita], Codice Fiscale [Codice Fiscale], in qualità di 
☐ titolare dell’impresa individuale
☐ rappresentante legale
della ditta/società [Denominazione della ditta/società], con sede legale in [Indirizzo completo], Codice fiscale/Partita IVA [Inserire P.IVA o codice fiscale], iscritta alla Camera di Commercio di [Luogo] al n. [Numero di iscrizione], domanda di sostegno n. [Numero della domanda di sostegno presentata], CUAA [Numero CUAA], CUP [Inserire il Codice Unico del Progetto, CUP], per un importo complessivo ammesso a contributo pari ad € [inserire in cifre l’importo del contributo ammesso]
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ss.mm.ii.
DICHIARA

1) che le fatture elettroniche e i giustificativi di pagamento, di cui alla tabella in calce, incluse tra gli allegati della domanda di pagamento, si riferiscono a spese sostenute per la realizzazione del progetto recante
·  CUP _________________________ 
· numero SIAN della domanda di sostegno _________________________
e finanziato dal PNRR M2C1-- Investimento 2.3 -Sottomisura -"Ammodernamento dei macchinari agricoli che permettano l'introduzione di tecniche di agricoltura di precisione" - Next Generation UE.
2) che i beni infra elencati, di cui alla fornitura sopracitata, recano i seguenti numeri di matricola e sono nuovi di fabbrica
· [bookmark: _Hlk192235087]MARCA ________________MODELLO_______________NUMERO DI MATRICOLA/SERIALE ________
· MARCA ________________MODELLO_______________NUMERO DI MATRICOLA/SERIALE________
· MARCA ________________MODELLO_______________NUMERO DI MATRICOLA/SERIALE________


ELENCO FATTURE
	Fornitore 
	N. fattura
	Data fattura
	Importo pagato per singola fattura, iva esclusa
	Importo rendicontato per l’accoglimento della domanda di saldo 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ELENCO GIUSTIFICATIVI DI PAGAMENTO (ES. BONIFICO) RISALENTI A UNA DATA ANTERIORE ALLA COMUNICAZIONE DEL CUP
	Tipologia di documento ed estremi del pagamento
	Fattura di riferimento
	Data 
	Ragione sociale del fornitore 
	P.IVA Fornitore

	Importo del pagamento al netto dell’IVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ELENCO GIUSTIFICATIVI DI PAGAMENTO (ES. BONIFICO) POSTERIORI ALLA COMUNICAZIONE DEL CUP
	Fornitore
	N. fattura
	Data fattura
	Importo pagato per singola fattura, iva esclusa
	Importo rendicontato per la domanda di saldo relativo alla fattura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Con riferimento ai giustificativi di pagamento posteriori alla comunicazione del CUP, ma privi dello stesso, motivare la ragione della mancata annotazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Informativa trattamento dati personali
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche. L’interessato è stato informato altresì di avere diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679.


Firmato 
(firma digitale formato PADES visibile)
image1.jpeg
R RAR A SRICOLTURA ™. N . -
sttt = ‘M Italiadomani
PIANO NAZIONALE

. . u
FlnanZIatO I I DI RIPRESA E RESILIENZA REGIONE, CAMPANIA
a1

dall'Unione europea
NextGenerationEU





