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Domanda di saldo
	ANAGRAFICA PERCORSO

	Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
	 Missione 5 – Componente 1 – Riforma 1.1. – PAR GOL

	Soggetto realizzatore
	

	Sede legale
	

	Indirizzo sede di erogazione corso
	

	Codice accreditamento
	

	Codice GOL

	

	CUP
	

	Denominazione corso

	Es. Addetto all’immissione ed alla gestione digitale dei dati

	Percorso completo
	SI / NO

	Percorso parziale/UDC

	

	Competenze digitali
	SI / NO - ______________________________ (indicare tipologia pillola)

	Durata percorso formativo
	Ore percorso formativo ____ (monte ore corso + pillola digitale) + ____ ore stage se previsto

	Numero allievi autorizzato
	

	Totale sovvenzione ex ante 
	 

	Estremi atto di concessione
	

	Data avvio percorso formativo
	

	Data conclusione percorso formativo
	

	Data esame
	

	Note
  
	

	Numero attestazioni di frequenza/certificazioni di qualifica
	

	Numero attestazioni di messa in trasparenza (eventuale)
	

	Importo erogato a titolo di anticipo (solo se è stato richiesto)
	€ ______ 

	Dettaglio calcolo importo rendicontato
	TOTALE UCS ORA CORSO
	€ 131,63 * ___ (monte ore corso)
	€

	
	TOTALE UCS ORA ALLIEVO
	€ 0,90 * ______ n. ore effettiva presenza allievi 
	€

	
	TOTALE IMPORTO RENDICONTATO
	€

	Importo richiesto a saldo
	€ _______


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 realizzatore 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____________

□ tenuto conto dell’Anticipo già ricevuto pari a €_______
.
□ tenuto conto dell’Anticipo richiesto e non ancora incassato pari a €_______
.

CHIEDE
il rimborso a saldo dell’importo di € ______________  .
In merito alle attività realizzate e/o alle spese sostenute dichiarate, nonché al percorso formativo finanziato, dichiara inoltre che:

1. la documentazione amministrativa e contabile relativa all'operazione finanziata esiste ed è conservata presso la sede legale il Soggetto Realizzatore; a tal proposito il Soggetto Realizzatore si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche circa l’ubicazione della documentazione;

2. il Soggetto Realizzatore utilizza un sistema di contabilità separata per le spese relative al percorso formativo, ovvero un codice contabile associato al percorso formativo;

3. i documenti giustificativi delle attività realizzate e/o di spesa sono conformi con l'oggetto dell’atto di concessione e con la normativa civilistica e fiscale; 

4. le spese rispettano i requisiti di ammissibilità previsti dalla normativa europea, nazionale e dall’Avviso di riferimento;

5. le spese dichiarate corrispondono all’effettiva erogazione delle attività previste; 
6. che per il medesimo progetto/percorso formativo non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 

7. sono state rispettate le altre condizioni specifiche previste dall’avviso pubblico.

DICHIARA ALTRESI’

1. 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 (barrare casella interessata):

□ ha già comunicato gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, valido per il rapporto in essere e per quelli futuri;
□ comunica 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.

2. Di impegnarsi a fornire e produrre eventuale ulteriore documentazione di dettaglio necessaria al Servizio competente per assolvere alle certificazioni di spesa nei confronti dell’Amministrazione nazionale e dell’Unione europea.
□ Allega:

· Elenco partecipanti;
· Riepilogo presenze allievi bis;
· Registro presenze stage (se previsto);

· Titoli rilasciati a conclusione del percorso formativo (Certificato di qualificazione/Attestazione di frequenza con profitto/Attestato di frequenza con contenuto professionalizzante/Attestazione di frequenza;
· Elenco giustificativi – Allegato 3 bis. 
Luogo e data …………………………….








Firma Rappresentante Legale 
    Allegato 2 bis








� Inserire il codice univoco generato dalla piattaforma SIU associato alla classe.


� Inserire la denominazione dello standard formativo di riferimento.


� Inserire la denominazione della/e UdC di riferimento nel caso in cui il percorso sia finalizzato al conseguimento di una o più UdC;


� Campo da compilare nell’eventualità ci sia una difformità tra il dato riportato nell’atto di concessione e la durata effettiva per esplicitarne le motivazioni (ad es. sospensione tre settimane periodo estivo, sospensione per diminuzione utenti sotto le tre unità, ecc.; fornire gli elementi per identificare la comunicazione di sospensione, ossia data e modalità di invio: PEC/email/sportello digitale)


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


� Compilare solo qualora tale ipotesi ricorra


� Compilare solo qualora tale ipotesi ricorra. L’importo richiesto a saldo è sempre dato dalla differenza tra la somma rendicontata e l’anticipo richiesto.
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