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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 

DOMANDA DI RIMBORSO DEL SALDO FINALE
	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

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

	(da compilarsi in formato elettronico)


Il sottoscritto _____________________________________, nato il ____________________, a _______________________ Prov. ________, residente a__________________________, in Via ____________________________________, n. _______, cap. __________________,  CF ___________________________, in qualità di rappresentante legale del soggetto attuatore dell’intervento sopra descritto,

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite per false mendaci dichiarazioni dall’art. 76 del predetto D.P.R., che per il progetto in oggetto nel periodo dal_________ al____________ sono state effettivamente sostenute spese pari a € __________, così come risulta dal dettaglio delle spese sostenute contenuto nella scheda allegata alla presente che è da considerarsi parte integrante della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, e che pertanto, sulla base dei rimborsi già ricevuti pari ad € ________, 
CHIEDE

l’erogazione del saldo finale spettante pari all’importo di € ____________, così come dichiarato nella certificazione di revisione contabile allegata al presente rendiconto.
In merito alle spese sostenute dichiarate ed indicate nella scheda nonché al progetto finanziato, dichiaro inoltre che:

1. è stata rispettata la normativa comunitaria inerente l’informazione e la pubblicità;

2. sono state rispettate le procedure di accesso al progetto per gli utenti;

3. la documentazione amministrativa e contabile relativa all'operazione cofinanziata esiste ed è conservata presso l’Ente; a tal proposito l’Ente si impegna a comunicare tempestivamente alla Direzione eventuali modifiche circa l’ubicazione della documentazione;

4. l’Ente utilizza un sistema di contabilità separata per le spese relative al progetto, ovvero un codice contabile associato al progetto;

5. tutti i documenti relativi progetto sono conservati in originale o su supporti comunemente accettati e di essi potrà essere fornita copia in caso di ispezione da parte degli organi competenti;

6. la documentazione amministrativa, contabile e tecnica del progetto è archiviata in modo da renderla facilmente consultabile;

7. i documenti di spesa sono conformi con la normativa civilistica e fiscale;

8. i documenti di spesa (fatture, documentazione tecnica, ecc.) sono conformi con l'oggetto dell’atto di adesione; 

9. le spese dichiarate sono state sostenute nel periodo di ammissibilità previsto, e sono conformi alle voci di spesa ammissibili contenute nella normativa comunitaria, nazionale, nel Programma Operativo e nell’atto di adesione di finanziamento;

10. le spese dichiarate corrispondono ai relativi pagamenti sostenuti dall’Ente; 

11. sono state rispettate le altre condizioni specifiche previste dall’avviso pubblico.
Dichiaro infine di impegnarmi a fornire e produrre eventuale ulteriore documentazione di dettaglio necessaria al Servizio competente per assolvere alle certificazioni di spesa nei confronti della regione Abruzzo, dell’Amministrazione nazionale e dell’Unione europea.

Luogo e data …………………………….








Timbro e firma Rappresentante Legale 








…….………………………………..

Si allega:

- fotocopia del documento di identità in corso di validità del firmatario Rappresentante Legale.

- scheda riepilogativa dei giustificativi di spesa;
- copia scannerizzata dei giustificativi di spesa debitamente quietanzati  e dei relativi mandati di pagamento su supporto informatico.
	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

	SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLE SPESE

	(da compilare in formato elettronico)


LISTA DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DI SPESA RIFERITI ALLE SPESE EFFETTIVAMENTE SOSTENUTE DAL___AL_______
	Tipo documento (Fattura, ricevuta, e..)
	Fornitore
	Intestatario Documento
	Numero Documento
	Numero cronologico attribuito al documento
	Data documento
	Data quietanza
	Descrizione causale documento (cancelleria, rimb. spese, docenze, locazioni, ecc.)
	Importo Totale Documento
	Importo pagato
	Importo ammesso imputato al progetto
	Mezzo di pagamento (bonifico bancario, assegno ecc.)
	Categoria di spesa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPORTO TOTALE


Luogo e data …………………………….

Timbro e firma Rappresentante Legale

…….………………………………..
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  Provincia di Teramo
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