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 Piano nazionale per gli investimenti complementari al Piano nazionale di ripresa e resilienza – DL 6 maggio 2021, n. 59, convertito con modificazioni dalla L 1° luglio 2021, n. 101
Iniziative di ricerca per tecnologie e percorsi innovativi in ambito sanitario e assistenziale


Allegato 8 – DSAN DICHIARAZIONE RIBALTAMENTO CONTRIBUTO

Il presente allegato deve essere compilato e firmato digitalmente dal Legale Rappresentante)




















PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC) AL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA – AVVISO PER LA CONCESSIONE DI FINANZIAMENTI DESTINATI AD INIZIATIVE DI RICERCA PER TECNOLOGIE E PERCORSI INNOVATIVI IN AMBITO SANITARIO E ASSISTENZIALE – DECRETO DIRETTORIALE N. 931 DEL 6 GIUGNO 2022

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a _____________________________________________, il ___________________________, C.F. _________________________________, Legale Rappresentante del Soggetto Attuatore (Hub)/Soggetto Spoke (selezionare l’opzione corrispondente) ________________________________________, Codice fiscale_____________, Partita IVA___________________, avente sede legale a ____________________________ in Via/Piazza _____________________________________________________ n. ____ CAP _______, PEC ________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii, in relazione all’Avviso in oggetto, ai fini del pagamento delle somme dovute dall’Amministrazione per nostre fatture emesse,

D I C H I A R A

che il Soggetto Attuatore (HUB)/Spoke (selezionare l’opzione corrispondente), nell’ambito dell’Iniziativa di ricerca denominata“_______________________________________________________________”, codice Iniziativa __________________, si impegna a ribaltare ai Soggetti Spoke/Affiliati agli Spoke/Beneficiari di finanziamenti nell’ambito dei Bandi a cascata (selezionare l’opzione corrispondente) la rispettiva quota di contributo, per come maturata in ragione dell’intensità di aiuto applicabile alle spese dagli stessi esposte in rendicontazione. 
L’importo spettante ai Soggetti, riferito alla rendicontazione di cui alla Domanda di rimborso identificata con il codice n. ___ relativa all’Iniziativa, avverrà a seguito della relativa valutazione ed erogazione da parte del Mur e corrisponderà alla quota di contributo riconosciuta dal medesimo Ministero.
Rimane inteso che il contributo spettante ai Soggetti Spoke/Soggetti Affiliati agli Spoke/Soggetti beneficiari di finanziamenti nell’ambito dei Bandi a cascata nell’ambito della Domanda di rimborso identificata con codice n. ___ si aggiunge all’impegno a ribaltare gli importi maturati in occasione delle precedenti  Domande di rimborso trasmesse.

Luogo e data__________________                        		    Il Legale Rappresentante
(Firma digitale)
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