allegato sub “B”

OGGETTO: FONDO DI SVILUPPO E COESIONE 2007-2013. CIPE 79 OBIETTIVI DI SERVIZIO - INTERVENTO

DICHIARAZIONE
(ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

B o 8 (oYY o3 o L (Y AN

NAEO/A  Bieiniiiiiiiiiiiiiiei e eneee AL Codice  Fiscale
...................................... residente in .......
A T TP in gualitda  di progettista  dell’intervento
ettt ettt ettt b e b e Rt bt be Rt eE R e R e e Rt e Rt b e Ee e e e b ebeeRe e b e nbe e e e eee ”cod “........” ed in relazione al medesimo

DICHIARA CHE

e ¢ stato redatto in conformita a quanto prescritto dalla vigente normativa in materia di appalti pubblici;
e & munito di tutti i pareri, nulla osta ed autorizzazioni prescritti dalla vigente normativa in materia di opere pubbliche;

. e immediatamente cantierabile.

IL PROGETTISTA
(timbro e firma)

DICHIARAZIONE
(ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

1 o) 1 (oYY 1 1110 Y- N

NALO/E  Bieiiiiiiiiiiiiiiiii et L Codice  Fiscale
...................................... residente in .......
A T T PP PSRNt in qualita di Responsabile Unico del Procedimento
dell’INtervento “........ccooeieiieeere e e ”cod “.........” ed in relazione al medesimo

DICHIARA CHE

e in conformita a quanto prescritto dalla vigente normativa in materia di appalti pubblici, il progetto & stato approvato dalla
Stazione appaltante con Determina/Delibera n. ......ccccoveinienns del ..c.ce.e. previo atto di validazione del Responsabile Unico
del Procedimento N. ......cccccoeeeeene 0[] [

o lintervento @ immediatamente cantierabile;

e  che per nessuna parte degli interventi da realizzarsi sono gia state erogate o € stata stabilita ’erogazione di risorse finanziarie
pubbliche a valere su altri strumenti di programmazione, fatta eccezione di quelli precedenti per le quale si & avuta

autorizzazione dalla scrivente Direzione o da atti di Giunta Regionale.

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
(timbro e firma)

IL LEGALE RAPPRESENTATE
(timbro e firma)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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