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Allegato E– Domanda Erogazione ACCONTI/SALDO

Linee Guida per la gestione e la rendicontazione delle attività
[bookmark: _Toc487024851]
AVVISO PUBBLICO “CARPEDIEM”




Bozza




	Titolo Progetto
	_____________________________________________________________________

	Capofila ATI/ATS
	_____________________________________________________________________

	Componenti ATI/ATS
	_____________________________________________________________________

	Ambito territoriale
	_____________________________________________________________________

	Prot. Convenzione
	_____________________________________________________________________

	Periodo di riferimento
	dal ____/____/______ al ____/____/______













DOMANDA EROGAZIONE ACCONTI/SALDO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28.12.2000, n° 445, art. 47)

	Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _________________________

	il __________________ e residente in ______________________________________________ Prov. (______)

	in qualità di rappresentante legale del/della _______________________________________________________

	Beneficiario dei finanziamenti assegnati con le risorse a valere sull’Avviso Pubblico CARPEDIEM, PER LA COSTITUZIONE DEL “CATALOGO REGIONALE DEI PROGETTI ELEGGIBILI DI INCLUSIONE E DI EMPOWERMENT” a supporto del Reddito di Inclusione Sociale della Sardegna L.R. 2 agosto 2016, n. 18Asse Inclusione sociale PO FSE 2014-2020 - OT 9 – Priorità I – Obiettivo specifico 9.1.2. Azione 9.2.2

Progetto__________________________________________________________________________________
CUP (Codice Unico di Progetto) ______________________________________________________________
CLP (codice Locale di Progetto) ______________________________________________________________



consapevole:
· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;
· del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente dal beneficio acquisito.

RICHIEDE

L’erogazione dell’ ACCCONTO N. / SALDO, del progetto ammesso a finanziamento, per un importo complessivo di euro________________________ (in lettere ______________________________________________________).
Il pagamento dovrà essere accreditato sul conto corrente intestato a ____________________________________
Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


presso l’istituto di credito________________________________________________________________________

DICHIARA

· che le ore svolte, dichiarate nell’attestazione delle UCS, risultano dai registri obbligatori, compilati e firmati, così come indicato nelle Linee Guida per la gestione e la rendicontazione delle attività, le cui copie sono allegate alla presente dichiarazione;
· di aver ricevuto, sino alla data odierna, somme per un importo complessivo pari ad euro __________________ corrispondente al ______________% dell’importo totale ammesso a finanziamento;
· che il conto corrente sopra specificato è dedicato alle operazioni cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo   2014-2020;
· che le figure professionali coinvolte nella realizzazione del progetto ammesso a finanziamento sono in possesso dei requisiti professionali richiesti dall’Avviso;
· che le eventuali variazioni del gruppo di lavoro impiegato nel progetto sono state correttamente comunicate;
· che la documentazione comprovante l’effettiva realizzazione del progetto è conforme alla vigente normativa civilistica e fiscale nazionale;
· che nell’ambito dei rapporti di lavoro instaurati con il personale coinvolto nella realizzazione dell’intervento è stata rispettata la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza e assicurazioni obbligatorie, nonché la normativa fiscale;
· di aver rispettato, per la selezione dei destinatari, le modalità e i termini previsti dall’Avviso e dalle Linee guida per la gestione e rendicontazione delle attività;
· che i destinatari ammessi al progetto sono in possesso dei requisiti dall’Avviso;
· (PER IL SALDO) che il progetto, di cui sopra, è stato avviato in data ____________ e si è concluso in data ______________, ovvero nei termini previsti nel progetto originario nonché nella convenzione;


DICHIARA INOLTRE
che, in relazione all’attuazione del progetto di cui sopra, si è provveduto a:
· rispettare la normativa comunitaria e nazionale sulla concorrenza, sugli aiuti di Stato e sull’aggiudicazione degli appalti pubblici di opere, forniture e servizi;
· rispettare la normativa comunitaria e nazionale in materia di informazione, trasparenza e pubblicità del procedimento amministrativo;
· rispettare la coerenza degli atti e della documentazione amministrativa con le disposizioni del POR – FSE, con l’Avviso e con la Convezione;
· rispettare la congruenza degli importi dichiarati con le risultanze dei registri dei obbligatori;
· non utilizzare le fatture e gli altri documenti di spesa del procedimento, anche parzialmente, per ottenere altri contributi comunitari (duplicazione del finanziamento);
· stipulare le assicurazioni obbligatorie;
· conservare tutti i documenti amministrativo/contabili e a renderli disponibili agli Organismi di controllo presso gli uffici siti in___________________________________________________________________;
· mantenere come referente amministrativo del progetto__________________tel.____________________ mail________________________________________________________________________________;
· riportare nella presente dichiarazione, le medesime informazioni caricate sul SIL Sardegna.


[bookmark: sdfootnote1anc]Firma digitale1 del Rappresentante Legale 


1 Il Documento firmato digitalmente deve essere conforme alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005. I documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
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