
 
 

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

Misure per la riduzione del rischio di alluvione e per la riduzione del rischio idrogeologico  

M2C4 Investimento 2.1b 

ATTESTAZIONE VERIFICHE AFFIDAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

 (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i.) 

CUP: 

Titolo intervento 

Soggetto attuatore: 

Regione/Provincia autonoma: 

  

 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________, 

nato a _____________________________________________, il __________________________, 

CF_________, in qualità di RUP (o altro referente istituzionale identificato dal Soggetto attuatore) di 

___________________________________, con sede legale in Via/piazza 

__________________________________, n. _____, cap. _______,tel.___________________, 

nell’ambito del progetto _______, a valere sull’Investimento 2.1b, Missione 2, Componente 4 del 

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 

 

 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le false 

dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi 

speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

 

• di aver svolto i controlli ordinari di regolarità amministrativo-contabile su tutti gli atti di 

competenza adottati in corrispondenza delle principali fasi della procedura; 

• di aver effettuato le verifiche sul titolare effettivo; 

• di aver attuato tutte le misure di prevenzione e contrasto dei conflitti di interessi; 

• di avere posto in essere tutte le misure/verifiche sul rispetto delle condizionalità PNRR (contributo 

del progetto al conseguimento del target associato alla misura e contributo alla valorizzazione 

dell’indicatore comune); 

• di avere posto in essere tutte le misure/verifiche sul rispetto degli ulteriori requisiti PNRR 

connessi alla misura a cui il progetto è associato (contributo al principio del tagging del clima o 

del tagging digitale); 

• di avere posto in essere tutte le misure/verifiche sul rispetto del principio DNSH; 



 
• di avere posto in essere tutte le misure/verifiche sul rispetto dei principi trasversali (parità di 

genere, protezione e valorizzazione dei giovani, superamento dei divari territoriali). 

 

Luogo e data                                                               

_______________ 

Firma 

_________________________________ 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000 

e ss.mm.ii). 


