Avviso per la selezione di progetti  da ammettere al finanziamento del Fondo Regionale per le Imprese Artigiane Campane 

P.O. FESR Campania 2014-2020 - Rientri Fondo Jeremie Campania - Misura “Artigianato Campano per la valorizzazione del territorio”
FONDO ROTATIVO PER LE PMI
Strumento finanziario per l’accesso al mercato del credito a condizione di favore per le PMI Campane - CUP B28I23006100006

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA CONFORMITÀ AI PRINCIPI DNSH
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, stato_____________, comune__________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, in qualità di Legale rappresentante del soggetto fornitore_________________________________, con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito nell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000
DICHIARA CHE
i suddetti beni acquistati e inseriti nelle fatture presentate nel I SAP o SAP a SALDO rispettano il principio DNSH, conformemente ai criteri di vaglio tecnico pertinenti (cfr Regolamento delegato (UE) 2021/2139 della Commissione, del 4 giugno 2021, che integra il regolamento (UE) 2020/852 del Parlamento europeo e del Consiglio fissando i criteri di vaglio tecnico che consentono di determinare a quali condizioni si possa considerare che un'attività economica contribuisce in modo sostanziale alla mitigazione dei cambiamenti climatici o all'adattamento ai cambiamenti climatici e se non arreca un danno significativo a nessun altro obiettivo ambientale) 
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Data








Firma Legale Rappresentante











Società fornitrice

______________________




      ________________________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido.   
