DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO NOTORIO  (a norma del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Richiesta di SOSPENSIONE del programma 




Il Sottoscritto ______________in qualità di Legale Rappresentante/altro della società______________, capofila del progetto di ricerca e sviluppo individuato con il n._______ a valere sul Bando _______________, consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici/provvedimenti concessi/emanati sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, in riferimento al Decreto Legge n. 18 del 17/03/2020 denominato “Cura Italia” convertito nella Legge 24/04/2020 n.27 ed ai sensi della Circolare Mise n. 1719 del 16 aprile 2020
RICHIEDE 

|_| SOSPENSIONE TOTALE[footnoteRef:1] del programma  per il seguente/i  proponente/proponenti [1:  Con la sospensione totale non è rendicontabile nessuna spesa relativa ad attività progettuali svolte nel periodo di sospensione. ] 

 ____________________
|_| SOSPENSIONE PARZIALE[footnoteRef:2] (rallentamento) del programma per il seguente/i  proponente/i [2:  Con la sospensione parziale è possibile rendicontare, nel primo SAL utile post sospensione, solo le spese di personale e consulenze] 

 _____________________
|_| NESSUNA SOSPENSIONE per i seguenti  proponenti:
_____________________

|_| Il periodo di sospensione è dal _____________al_________________
 La durata progettuale[footnoteRef:3] prevista  è  dal __________ al ____________  [3:  Indicare durata progettuale alla data della dichiarazione, specificando se comprensiva o meno di proroga (ove già richiesta o concessa)
] 

comprensiva di proroga già concessa |_|
Data 										FIRMA 
Allegato documento di identità 
