Modulo di Autocertificazione documenti di spesa
(da utilizzare in caso di fatture senza indicazione del CUP)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445.
Il sottoscritto [nome e cognome], Codice Fiscale [codice fiscale], nella qualità di legale rappresentante di [beneficiario: ragione sociale e CF/P. IVA]
PRESO ATTO
dell’obbligo di apporre il CUP  su ogni titolo di spesa rendicontato ai fini dell’erogazione del contributo a valere sul BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI – ANNO 2025 (DGR 1129/2025) ai sensi dell’art. 5 della legge regionale 3 agosto 2022, n. 12 “Disposizioni in materia di cooperative di comunità” 
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione medesima, che:
· DOCUMENTI DI SPESA AFFERENTI AL CONTRIBUTO CONCESSO PER LA TIPOLOGIA A)
CUP ASSEGNATO: __________________________________________ 
· le fatture indicate nella tabella sottostante, emesse antecedentemente dall’atto di concessione del contributo sono prive dei riferimenti all’operazione finanziata in quanto il CUP è stato comunicato in data successiva all’emissione della fattura: 
	Soggetto emittente la fattura
	n. e data fattura
	Descrizione
	Imponibile

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


·  DOCUMENTI DI SPESA AFFERENTI AL CONTRIBUTO CONCESSO PER LA TIPOLOGIA B)
CUP ASSEGNATO: __________________________________________ 
· le fatture indicate nella tabella sottostante, emesse antecedentemente dall’atto di concessione del contributo sono prive dei riferimenti all’operazione finanziata in quanto il CUP è stato comunicato in data successiva all’emissione della fattura: 
	Soggetto emittente la fattura
	n. e data fattura
	Descrizione
	Imponibile

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
Luogo e data	 	 		Il legale rappresentante _________________________________
(firmare digitalmente oppure allegare copia documento identità) 
