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Allegato 15
Domanda di pagamento intermedio

	Estremi Avviso………………………………………………………………………………………………..
Soggetto attuatore: .........................................................................................  

Titolo del progetto: ….......................................................................................
Percorso: ……………………………………………………………………………………………………….

Annualità: ……………………………………………………………………………………………………..
Comune di svolgimento: ……………………………………………………………………………….
CUP: ….......................




Determinazione di approvazione graduatoria n. ……. del ……………………………….
Servizio:…………………………………………………………………………………………………………


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
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’art. 76 del predetto D.P.R., per il progetto in oggetto nel periodo dal_________ al____________

□ tenuto conto dell’anticipo pari al 50% già ricevuto di  €_______ 
CHIEDE
□ l’erogazione del secondo acconto, pari all’importo di € _____________
In merito alle attività realizzate e dichiarate, nonché al progetto finanziato, dichiara inoltre che:

a) il percorso in oggetto è stato regolarmente svolto per il 50% dell’attività prevista, come documentato dai relativi registri presenze allievi;

b) la documentazione amministrativa e contabile a norma di legge esiste ed è conservata dall’ente;

c) tutti i documenti relativi al 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;
d) la documentazione amministrativa, contabile e tecnica del progetto è archiviata in modo da renderla facilmente consultabile;
e) i documenti di spesa sono conformi con la normativa civilistica e fiscale;

f) sono state rispettate tutte le condizioni specifiche previste dall’avviso pubblico;

g) per le specifiche attività per le quali si richiede la presente erogazione non si è ricevuto e non si riceverà alcun rimborso da parte di altri soggetti pubblici o privati.
Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del firmatario Rappresentante Legale del soggetto attuatore:
□ Si allega altresì altra eventuale documentazione richiesta dall’avviso, ovvero:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data …………………………….

                                                                           Timbro e firma del Responsabile del soggetto attuatore






     ………….…….……………………………………….........

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