
  
SCHEDA I 

DOCUMENTO OBBLIGATORIO IN SEDE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PAGAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 
(da rilasciarsi a cura del beneficiario a corredo della domanda di pagamento) 

La/Il Sottoscritta/o_________________________ nata/o i l _____________ a_________________(_______), 

C.F. _________________________, residente nel Comune di ___________________________ (prov.______) 

in via/piazza , in qualità di ______________________ 

dell’impresa   C.F. / P.Iva _______________________ 

con sede in    (prov._______) cap. _______________ 

via/piazza __________________________ n. ____, (indirizzo PEC_____________________________), 

beneficiario del finanziamento del Ministero dell’Agricoltura, della Sovranità Alimentare e delle Foreste a 

valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 2 Componente 1 (M2C1) – Intervento 2.3, 

concesso dalla Regione autonoma Valle d’Aosta Provvedimento dirigenziale n._________ del ____________ 

per il progetto ____________________________________, CUP_______________________________; 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come 

stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA 

per la domanda di pagamento a saldo 

- la presenza in azienda dei beni strumentali agevolati; 

- il rispetto del vincolo di non distogliere dall’uso le immobilizzazioni materiali o immateriali agevolate; 

- l’assenza del doppio finanziamento ai sensi dell’articolo 9 del Regolamento (UE) 2021/241; 

- il rispetto della normativa comunitaria e nazionale di riferimento, con particolare riguardo a quella in 
materia di pari opportunità, non discriminazione, trasparenza, proporzionalità e pubblicità, se 
applicabili all’operazione finanziata; 

- il rispetto del principio di non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali (DNSH), 
ai sensi dell’articolo 17 del Reg. (UE) 2020/852. 

 

 
Il Legale Rappresentante 
 
____________________ 


