[bookmark: _Hlk47778452]ALLEGATO 2 bando sottomisura 7.6.B Operazione B) Attività b), del PSR Marche 2014/2020
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
relativa all’elenco delle fatture presentate in rendicontazione e alla loro presenza nel Sistema di Interscambio
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Beneficiario richiedente: _______________________________________________________________ 
Id domanda di sostegno ________________________________________________________________ 
Investimento relativo a: ________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO

_________________________________________ nato a _____________________________________ il_________________________________________________ residente a _______________________ in Via__________________________________________________________________________ n.___ 
codice fiscale__________________________________________ 

· Responsabile della contabilità fiscale dell’ente pubblico beneficiario del contributo

· Responsabile della contabilità fiscale del soggetto di diritto privato beneficiario del contributo 
iscritto al n._______ dell’Albo Professionale (eventuale) ________________________________ della Provincia di__________________________ in qualità di ___________________________ della impresa/società/studio libero professionale/associazione professionale/altro/ _________ ______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, in esecuzione dell’incarico di responsabile della tenuta della contabilità, anche ai fini fiscali, conferito dal/la sig./ra __________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante del soggetto di diritto privato beneficiario del contributo avente la seguente denominazione/ragione sociale ___________________________________ _____________________________________________________________________________ con sede legale nel Comune di ____________________________________________________ via/piazza ______________________________________________________________ n.____, partita IVA/C.F. _______________________________________________________________,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che tutte le fatture riportate nella sottostante tabella, inserite nella domanda di pagamento, corrispondono a quelle presenti nel Sistema di Interscambio (SdI)

	Numero Fattura
	Data Fattura
	Soggetto che le ha emesse
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



(N.B. Aggiungere le righe necessarie)

Lugo e data
______________________
TIMBRO E FIRMA


________________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inviata, tramite SIAR, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del/i dichiarante/i.
