	(CARTA INTESTATA ENTE)	ALL. M

Al Ministero dell’università e della ricerca
Segretariato Generale
Direzione generale della Ricerca
Ufficio VI

Con riferimento alla rendicontazione delle spese sostenute relative al contributo di cui al D.D. 1662/2020 per il progetto dal titolo”…..” cod.identificativo….. (es: PANN20_00000 oppure ACPR20_00000)…………, il/la sottoscritto/a ………………………………………… nato a …………………..….………… il ………………….. codice fiscale ……..………………… e residente a …………..……………… in Via ………………….., n. ………, nella sua qualità di ……………………… e ☐ Legale Rappresentante o ☐ soggetto delegato[footnoteRef:1] di ……………………………………………. , con sede in ………………………… in Via ……………………….…………..….., n. ……. codice fiscale ……………………….….…. e Partita IVA ………………………… [1:  In caso di soggetto espressamente delegato, allegare copia della delega in corso di validità.] 

[bookmark: _GoBack]consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

D I C H I A R A
· che le spese rendicontate sono state imputate esclusivamente al rendiconto relativo per il progetto dal titolo”…..” cod.identificativo….. (es: PANN20_00000 oppure ACPR20_00000) (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa spesa), se non per la parte residua;

· che la documentazione trasmessa è copia conforme all’originale;

· che l’eventuale IVA indicata nel rendiconto è:
☐	interamente detraibile
☐	parzialmente detraibile nella percentuale del ....... %
☐	non detraibile;

· che la posizione fiscale dell’ente è regolare, con particolare riferimento agli adempimenti in materia di dichiarazione IVA;

· che, relativamente alla eventuale rendicontazione delle voci di costo relative al personale a tempo indeterminato e a tempo determinato sono stati rispettati gli obblighi derivanti dalle normative vigenti in materia di regolarità fiscale e di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL.

Data…/…/….
	Firma digitale del Legale rappresentante[footnoteRef:2] [2:  Inviare in allegato copia di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore della DSAN] 

	(Nome e cognome)
