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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DNSH

La/Il sottoscritta/o __________________________, nata/o a ___________________, il ___________________, CF______________________________, in qualità di ___________________________________ (es. titolare effettivo, rappresentante legale, procuratore, etc.)  dell’impresa/ente_______________________, P.IVA/C.F. _____________________, con sede in   _________________, ai sensi e per gli effetti degli artt. 19, 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi
DICHIARA 
· che le forniture /servizi / lavori resi legati alla realizzazione dell’intervento in oggetto sono coerenti nello svolgimento con gli obblighi specifici del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza relativamente al Principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) ai senti dell’art. 17 del Regolamento (UE) 2020/852;

· di provvedere ad allegare la Checklist compilata relativa al DNSH specifica per il relativo intervento prevista dalla Guida operativa per il rispetto del Principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (circolare Mef –Rgs n. 33/2022).


Luogo e data 								Firma 
___________________ 						___________________________
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