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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 6 – DSAN Attestante la presentazione di non più di una  proposta progettuale
(articolo 10, comma 3 lettera f) dell’Avviso)

(Il presente allegato deve essere compilato e firmato digitalmente dal Rappresentante Legale - ovvero, delegato, in presenza di idonea ed adeguata delega - del Soggetto proponente)


 
 
 
 
	 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.) 
Il sottoscritto _____________________________, nato/a a _______________________ il ________, C.F. _________________________________, Legale Rappresentante (ovvero, delegato, in forza di idonea ed adeguata delega) di _________________________________________ (denominazione soggetto giuridico ), Codice fiscale_____ _____________, Partita IVA___________________, avente sede legale a ____________________________ in Via/Piazza ____________________________________ n. ____ CAP _______, PEC _______________, in qualità di proponente dell’Iniziativa di ricerca denominata _________________________ di cui all’articolo 1, comma 2 dell’Avviso, 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. 
DICHIARA 
che _______________ (denominazione soggetto giuridico) non ha presentato ulteriori proposte progettuali _____________________ a valere sul presente Avviso. 
Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita nella sezione “Privacy” http://www.mur.gov.it/it/privacy del Ministero dell’Università e della Ricerca rilasciata ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016. 
 
Data ____________ 
 	Il Legale Rappresentante 
 	(Firma digitale) 
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