Protocollo N.0009201/2025 del 21/07/2025

Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE

DICHIARAZIONE! RELATIVA
AL RISPETTO DELL’ ASSENZA DELLA DUPLICAZIONE DEIJ FINANZIAMENTI
Al SENSI DELI’ART. 9 DEL REG. (UE) 2021/241

Dichiarazione resa ai sensi degli arit, 46 ¢ 47 del Testa mnico delie dispasiziont legislative ¢ regolamentari in materia
di documentazgione amministrativa 1. 445/ 2000

Cod. fiscale
ONCINTCORRATAISA

residente 2 BIQANC'AL SONE (ﬁ—C) CAP
FR0BE

consapevole delle sanzioni penali srabilite dalfarticolo 76 del DPR, 445/2000 per false attestazioni e
" dichiasazioni mendaci,

e

consapevole del divieto di duplicazione dei finanziament, cosi come definito dalPact. 9 del Reg. (UL)

20217241, dagli Accordi di Finanziamento ITA/CE e dalle Note/Circolari/Linee Guida in matetia

adottate dalla Commissione europea e dalla Ragionetia Generale dello Stato — Ispetrorato Generale

per i PNRR, in relazione al progettc)‘\qqc'ifg.’zoaﬁ e ’{ aaz‘ = ‘?* é‘( (i g & 5 : brﬁ 66 (k‘.‘@&g
cup. E) 8 (PD23 . QDél( q ©@06 ...................... ammesso 4 finanziamento sul PNRR,

"1 dad inseriti pel Modello saranno trattati ai sensi del Dlgs 196/2003, ¢ defart. 13 del Reg: (UE) 2016/679 come
attuato dal Dilgs 101/2618:
) le tinaliti e le modalita di trattamento cui sono destnati i dati raccolti inesscono al procedimento in oggetto;
b) il conferimento dei dati costituisce il presupposto necessatio per la regolaritd del rapporto contrattuale;
¢ isoggetti o le categortie di soggent ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno ail’Ente
implicato nel procedimento, ogni aitro soggetta che abbia interesse ai seasi del D.Lgs. n. 267/2000 e della £, n,
24171990, gli organi dellautotita ghudiziaria;
dy i dirittd spettant allinteressato sono quelli di cui agli arer. 12 ¢ sepuenti del Reg, {UR) 2016/67% come attuateo
dal Dgs [01/2018,


Protocollo N.0009201/2025 del 21/07/2025


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che le spese esposte nel Rendiconto di Progetto 1D ReGiS) vt ,
inserito all’interno della Misura. . ﬁa CALL .pni« ........................................................ :

e NON sono state oggetto di duplice rimborso (stesso costo pagato due volte) a valere su
fonti di finanziamento pubbliche anche di diversa narura;

e sono state sostenute esclusivamente con tisorse ewropee del dispositivo RRF nonéhé, ove
previsto, per quota parte, con tisorse nazionali/regionali/locali/ private;

e NON sono state sostenute, nemmenc in parte, con altre risorse di derivazione earopea,

e concorrono at conseguimento della perfrmanee ogaetto della relativa Misura PNRR,

St allega al presente modulo una copia def documento di identica del dichiarante?

Luogo ¢ Data

L. 09. 2oe

* Applicabile nel caso in cui la dichiarazione non sia sottoscritta digitalmente.
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