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InnovaPuglia=
UNIONE EUROPEA REGIONE PUGLIA
Dipartimento SVILUPPO ECONOMICO, INNOVAZIONE, ISTRUZIONE, FORMAZIONE E LAVORO
POR Puglia FESR 2014-2020
Bando “INNONETWORK 2017”
Modello M7
Dichiarazione di CONNESSIONE per ALTRI COSTI
beneficiario - codice progetto
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
Al SENSI DEL DPR 44572000

Il/la sottoscritto/a ...........ccooceveiiieienin ,hato/a a ..o (| I , e residente
in CAP Prov via

................................................................ , consapevole della responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445 del
28/12/2000

DICHIARA
in qualita di 1 dell'impresa/ente
. con sede legale nel Comune di.......ccocevviiivineiiiiiiini e ,
CAP ... Prov ..... , (INAIFIZZO) oo , € sede operativa in cui si
svolge il progetto nel Comune di ......ccoooeiiiiiiiii i , CAP ... , Prov ... ,
(INAITIZZO) oo , PAUVA-CLF.

= che la suddetta impresa/ente €& stata provvisoriamente ammessa a finanziamento
nell’lambito delle agevolazioni previste dal Bando “INNONETWORK 20177, con Atto
Dirigenziale n. ........... del ... della Regione Puglia Sezione “Ricerca Innovazione e

Capacita istituzionale”;

1 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica
della stessa)



= che, nelllambito del progetto

- codice

imputati nella categoria ALTRI COSTI

, sono stati acquisiti e

i seguenti beni/materiali/forniture (indicare in

dettaglio ciascuna acquisizione con relativa quota percentuale di attinenza al progetto)

Descrizione della
fornitura

Costo di acquisto
(imponibile+I1VA)

Costo IMPUTATO
al progetto
(imponibile+I1VA)

Criterio di
IMPUTAZIONE al
progetto

o (note eventuali)

Data e luogo .........ccccceeeenen,

Il dichiarante

timbro e firma per esteso e leggibile



