Sine limes2 annualità 2025 correlazione spese all’operazione

PR Sardegna FSE+ 2021-2027 al servizio della dignità, per il sostegno a titolo del
Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo "Investimenti a favore
dell'occupazione e della crescita" Avviso Pubblico
“Sine Limes 2” per la concessione di Buoni Servizio a favore di persone con
limitazioni nell’autonomia. Annualità 2025

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000
Codice domanda SL_ . _2025_ ….. 
(inserire codice domanda di partecipazione)
Nome …………. Cognome ……….
Il/La sottoscritto/a …………………………………………, in qualità di …………………………………. (indicare se destinatario/tutore/amministratore di sostegno/procuratore)
DICHIARA
che, al fine di scongiurare il doppio finanziamento sulle medesime voci di spesa, i titoli di spesa sprovvisti del codice CUP E71D24000340009 e indicati nella Tabella riepilogativa di riconduzione sono da intendersi riferiti all’Avviso in oggetto. 


		CUP E71D24000340009

	Tipo documento (es. cedolino paga/fattura)
	Riferimento documento (es. n. fattura/mese del cedolino paga e nominativo emittente della fattura/assistente)
	Importo complessivo documento
	Importo per il quale si chiede il rimborso
	Tipo pagamento
(es. bonifico/assegno)
	Data pagamento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




* Tutti i dati sono obbligatori							Firma dichiarante 
(in caso di firma autografa allegare documento di riconoscimento valido)
** Se necessario aggiungere nuove righe						
												_________________________________________					
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