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ABRUZZO




GIUNTA REGIONALE
Avviso pubblico per lo sviluppo delle competenze nei settori Digitale e Turistico


Domanda primo pagamento a rimborso
	ANAGRAFICA

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	 

	Sede
	

	CUP
	

	LINEA 
	

	Percorso formativo
	 

	Comune di svolgimento
	 

	Indirizzo
	

	Importo complessivo
	

	Estremi atto di concessione
	

	Importo richiesto 
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite per false mendaci dichiarazioni dall’artt. 75 e 76 del predetto D.P.R., per il progetto in oggetto nel periodo dal_________ al____________

CHIEDE

il rimborso dell’importo di € ______________________pari al ___% del finanziamento accordato.
In merito alle attività realizzate e/o alle spese dichiarate nonché al progetto finanziato,
DICHIARA

1. che l’attività ha avuto inizio in data _______________ ed è tuttora regolarmente in corso, come da comunicazione avvio attività trasmessa.

2. Che alla data odierna non sono intervenuti fatti/atti che costituiscano impedimento alla erogazione del rimborso richiesto.
3. Che in ottemperanza e ai fini di quanto previsto dall’art. 3 della Legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i., per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari tra la Regione Abruzzo, che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, valido per il rapporto in essere e per quelli futuri è il seguente:

	ISTITUTO
	

	AGENZIA
	

	INTESTATARIO
	

	IBAN
	



dichiara altresì (barrare la casella di interesse):
· di essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, non essendo stati delegati altri soggetti al riguardo;

· di non essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, essendo stati delegati altri soggetti di cui si indicano le generalità ed il codice fiscale:
	Nome e Cognome: 
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza 
	


Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il conto bancario indicato.

DICHIARA ALTRESÌ

1. 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 eventuali modifiche circa l’ubicazione della documentazione;

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

3. 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;

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

5. i documenti delle attività realizzate e/o di spesa sono conformi con l'oggetto dell’atto di concessione; 

6. le spese rispettano i requisiti di ammissibilità previsti dalla normativa europea, nazionale e dall’Avviso di riferimento;
7. le spese corrispondono all’effettiva erogazione delle attività previste e/o ai relativi pagamenti sostenuti dall’Ente; 

8. sono state rispettate le altre condizioni specifiche previste dall’Avviso pubblico.

□ Si allega:
· All. 10 Elenco giustificativi; 

· All. 3 Registro presenze;
· All. 4 Relazione di attuazione;

· All. 2 Elenco partecipanti

Luogo e data …………………………….








 Firma rappresentante legale







  …….………………………………..

� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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