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D.G.R. n. ….. del …./…./…….. - Piano Sociale Regionale 2022-2024. Atto di indirizzo applicativo per l’impiego delle risorse del Fondo Sociale Regionale destinate agli interventi per “Innovazione e programmi speciali regionali” - Annualità 202...- …………… (indicare Primo o Secondo) intervento. Finanziamento progetti Enti vari.

Allegato 5)



RICHIESTA EROGAZIONE SALDO
	

SCHEDA ANAGRAFICA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO


	Denominazione
	

	Tipologia giuridica 
	

	Codice fiscale e/o partita IVA
	

	Indirizzo Sede Legale
	

	Telefono
	

	E-mail 
	

	PEC
	

	Sito internet
	

	Legale Rappresentante
	
Cognome  _____________________________________________
Nome      ______________________________________________
e-mail      ______________________________________________
Telefono  ________________________
Cellulare  ________________________




Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome del Legale Rappresentante) ____________________________________ 
nato/a _________________________________, Prov. __________, il _______/______/________, 
codice fiscale _________________________, residente a __________________________, Prov.__, Via/P.zza ________________________________________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante del/della
________________________________________________________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;

C H I E D E
di poter ricevere l’erogazione del saldo pari al 30% del contributo complessivo trasmettendo a tal fine quanto di seguito indicato:
1) Richiesta erogazione saldo (Allegato 5);
2) Relazione delle attività svolte per il progetto di che trattasi;
3) Dichiarazione Ritenuta d’acconto (Allegato 2);
4) Dichiarazione di tracciabilità dei flussi finanziari (Allegato 3);
5) Rendiconto delle spese sostenute;
6) Scheda riepilogativa delle spese in formato excel (Allegato 4) nella quale sarà necessario indicare nell’apposito campo il link relativo alla pubblicazione sul sito dell’Associazione o sulla pagina Facebook del contributo ricevuto, quale adempimento degli obblighi trasparenza e pubblicità ai sensi della L. 4 agosto 2017, n. 124;
7) Fatture quietanzate o documenti contabili di valore probatorio equivalente nei quali dovrà essere indicato il CUP di progetto.

D I C H I A R A, altresì

a) che l’intervento di cui al presente contributo non è oggetto di altri finanziamenti pubblici, locali, regionali, nazionali e/o comunitari;
b) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione;
c) [bookmark: _GoBack]ai fini della regolarità contributiva:
· di non avere posizioni aperte INPS o INAIL, non avendo in carico personale dipendente per il quale sia obbligatorio il versamento di contributi; 
· di avere posizioni aperte INPS o INAIL, avendo in carico personale dipendente per il quale sia obbligatorio il versamento di contributi; 
d) di impegnarsi fin da ora a comunicare eventuali variazioni in merito a quanto sopra;
e) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
f) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa.



	
______________________
(Luogo e data)
	
	
______________________
Il Legale Rappresentante







AVVERTENZE: 

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.. 
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