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PROVINCIA DI  TERAMO
III Settore Politiche del Lavoro e della Formazione Professionale

____________________________________________________________________

P.O. FSE Abruzzo 2007-2013

Obiettivo “Competitività Regionale e Occupazione”

PIANO OPERATIVO 2007-2008

Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale 

CERTIFICAZIONE FINALE DI REVISIONE CONTABILE DEGLI INTERVENTI RENDICONTATI AI SENSI DELLA L.R. 27/2001
	Piano degli interventi 2007-2008

Asse 1 Adattabilità    Obiettivo specifico 1.a)    Categoria di spesa 62
Azione: Formazione continua per le Piccole Imprese in relazione a Piani di sviluppo aziendale

Estremi Avviso: Avviso pubblico del 9/12/2009 approvato con D.G.P. n. 484 del 2.12.2009 e D.D. n. 262 del 4.12.2009

Soggetto attuatore: ….............................................................................................

Titolo del Progetto: ….............................................................................................

Comune di svolgimento: …………………….…………….……….…..….………...

CUP: …..............................................................................................................................

Determinazione di approvazione graduatorie n. ……….. del ……….……….

Determinazione di finanziamento n. ………. del ………………………….…….
Determinazione di Affidamento n. …….…. del …………..……………….…….
Settore Politiche del Lavoro e della Formazione Professionale




	P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 Ob. CRO - Piano Operativo 2007/2008

Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale

Asse 1 Adattabilità - Cluster D  Linea 2

	CERTIFICAZIONE DI REVISIONE CONTABILE

	(da compilarsi in formato elettronico)


Il sottoscritto ………………………, nato a ………………………. (prov. …….) il ……….. e residente in …………………………….  (prov.  …….) alla via …………………… nella qualità di

Dottore Commercialista o Ragioniere Commercialista/ Società di Revisione
· Iscritto all’Albo ……………………… presso l’Ordine di ……………………….. dal ……..…

· Revisore dei Conti iscritto nel Registro del Revisori Contabili dal ….. con provvedimento del …. al n……

· Iscritto all’elenco istituito presso la Direzione della Regione Abruzzo al n. ………..

DICHIARA

di aver ricevuto il primo incarico in data ……… dall’Organismo ………….. in merito alla certificazione del rendiconto per l’attività formativa relativa al progetto ……………….. conclusa in data …………… e rendicontata in data ………………….

CERTIFICA

sotto la propria responsabilità che il presente rendiconto, inerente il corso ……………….., è composto di n.     pagine

ATTESTA

· la corrispondenza del risultato contabile del progetto con quello di gestione della attività rendicontate, nonché la rispondenza dell’attuazione ai disposti delle normative comunitarie, nazionali e regionali;

· la corrispondenza del risultato contabile con quello di gestione pari ad Euro ………….

CERTIFICA

· la corretta imputazione del finanziamento pubblico alle voci di spesa indicate nei preventivi finanziari approvati dall’Amministrazione;

· la conformità alla disciplina regionale, nazionale e comunitaria delle operazioni indicate e dei titoli originari di costo e/o di spesa;

· di aver verificato la documentazione contabile e amministrativa (registro presenze allievi, registro di cassa generale, registro materiale consegnato agli allievi e registro materiali consegnati ai docenti, estratto conto corrente bancario, contratti formatori ecc.), presupposta e necessaria per una corretta imputazione dei costi esposti a rendiconto;

· che sono state adempiute e verificate le prescrizioni fiscali connesse;

· che l’importo spettante quale saldo definitivo dell’intera azione formativa svolta, risulta essere di Euro ………… ( o se negativo, pari ad Euro …………….)

Si allega alla presente il piano economico con l’indicazione delle singole voci di costo ammesse a rendiconto e con l’evidenziazione delle somme non riconosciute. 

Luogo e data ……..

Timbro e firma

_________________

	P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 Ob. CRO - Piano Operativo 2007/2008

Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale

Asse 1 Adattabilità - Cluster D  Linea 2

	CERTIFICAZIONE DI REVISIONE CONTABILE

	(da compilarsi in formato elettronico)


Riepilogo delle somme erogate al soggetto attuatore dal responsabile della linea di attività
	N.
	Data accredito
	Importo accreditato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale
	


Riepilogo totale delle spese ammesse a rendiconto

	Categoria di spesa
	Importo  in Euro

	
	Spese sostenute e quietanzate
	Spese con impegni giuridicamente vincolanti nei confronti di terzi (max 20% delle spese ammissibili)
	Totale ammesso a rendiconto

	B1 - Preparazione
	
	
	

	B2 – Realizzazione
	
	
	

	B3 – Diffusione dei risultati
	
	
	

	B4 – Direzione e controllo interno
	
	
	

	C – Costi indiretti
	
	
	

	TOTALE SPESE AMMESSE A RENDICONTO
	
	
	

	TOTALE SOMME EROGATE DALLA PROVINCIA
	
	
	

	IMPORTO A CREDITO DEL SOGGETTO ATTUATORE
	
	
	

	IMPORTO A DEBITO DEL SOGGETTO ATTAUTORE
	
	
	


Nell’ipotesi di importo a debito indicare gli estremi del versamento sull’IBAN n. IT60P0606015304CC0780011651 presso Tercas - Cassa di Risparmio della Provincia di Teramo - Filiale Teramo Via Carducci – Tesoreria Enti, intestato a: Provincia di Teramo – Via Milli, 2 – 64100 Teramo.

Versamento effettuato sull’IBAN n. IT60P0606015304CC0780011651 presso Tercas - Cassa di Risparmio della Provincia di Teramo - Filiale Teramo Via Carducci – Tesoreria Enti, intestato a: Provincia di Teramo – Via Milli, 2 – 64100 Teramo

	Data del versamento
	Importo

	
	


Luogo e data _______________________

Timbro e firma

___________________________

�


  Provincia di Teramo





�





� EMBED PBrush  ���








[image: image6.jpg]UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo




_1318233688

