ALLEGATO D)

MODALITA’ DI GESTIONE E RENDICONTAZIONE DEI PROGETTI

Modello 1 (da compilarsi esclusivamente a cura dei soggetti percettori di contributo a seguito dell’approvazione della graduatoria bando)

ACCETTAZIONE DEL CONTRIBUTO

Con la presente 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato a_________________________________________________ (_____) il ___________________________

residente a ____________________________(______) Cap_______in Via_________________________ n ___

In qualità di legale rappresentante dell’Associazione ___________________________________________________________________________________

Con sede legale nel Comune di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Prov. ( |__|__| )

Via/Piazza __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    n. |__|__|__| 

CAP ( dove previsto, va indicato il cap specifico di riferimento della Via )  |__|__|__|__|__|

Esprime la formale 

accettazione
del contributo regionale concesso ai sensi dell’art. 50 comma 3 della L.r. 43/88 _____________________________

e si impegna alla realizzazione e rendicontazione della iniziativa ____________________________________

__________________________________________________________________________________________

entro il termine del _____________.

__________________, li  ____/____/______









(timbro e firma leggibile)

Modello 2 (da compilarsi esclusivamente a cura dei soggetti percettori di contributo a seguito dell’approvazione della graduatoria bando)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

                                                 (cognome)                                       (nome)

nato/a a__________________________________________________ (_____) il _________________________

                                        (luogo)                                                                 (prov.)

residente a ______________________________________(______) in Via _______________________n°_____

                                        (luogo)                                              (prov.)                     (indirizzo)

in qualità di Rappresentante Legale dell’Associazione di Volontariato □ Associazione di Promozione Sociale □
__________________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

· Che il progetto denominato _____________________________________________________ e cofinanziato ai sensi del Decreto dirigenziale n.  _____/____ è concluso e completamente realizzato;

· Che tutte le spese connesse al progetto sono regolarmente contabilizzate all’interno del bilancio annuale di codesta associazione;

- 
Che gli atti di liquidazione ed i documenti di spesa fiscalmente validi e direttamente imputabili al progetto di cui sopra, per un totale di spesa di € ……………………………………………..  sono i seguenti:

n….. fattura/ricevuta n. ____________ del __________ della ditta ________________ quietanza n. ……

n….. fattura/ricevuta n. ____________ del __________ della ditta ________________ quietanza n. ……

n….. fattura/ricevuta n. ____________ del __________ della ditta ________________ quietanza n. ……

n….. fattura/ricevuta n. ____________ del __________ della ditta ________________ quietanza n. ……

n….. fattura/ricevuta n. ____________ del __________ della ditta ________________ quietanza n. ……

· Che per il presente progetto sono stati assegnati € …….…………………… di contributi dai seguenti soggetti:

1. Regione Marche  
€ ………………….

2. Ente pubblico 

€ ………………….

3. Ente privato 

€ ………………….

4. Altro 


€ ………………….

Il cui totale non eccede la spesa ammissibile ai sensi del Decreto dirigenziale n. _______ del ___________.
Dichiara quindi di non aver ottenuto altri contributi da altri soggetti diversi dai precedenti per le medesime spese ammissibili il cui totale ecceda le stesse.

Dichiara altresì di non aver richiesto, e si impegna inoltre a non richiedere successivamente altri contributi che, in concorso con quelli già ottenuti e/o richiesti, eccedano il totale delle spese ammissibili.

Allegati:

· Copie (conformi) dei documenti giustificativi sopra elencati (fatture, ricevute, modelli F24, ecc.)

· Copie (conformi) delle quietanze connesse ai documenti giustificativi sopra elencati, progressivamente numerate. La quietanza deve consistere in un mezzo tracciabile di pagamento (bonifico, assegno, carta di credito, ecc.) ove la singola spesa ecceda l’importo di € ………………

· Copia dell’estratto conto bancario nel quale siano evidenziati i movimenti contabili connessi ai documenti giustificativi sopra elencati;

· (Copia conforme del libro degli inventari nel quale siano evidenziati i beni strumentali che hanno determinato spese riconosciute a rendiconto)

· Copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

· Dichiara che gli originali saranno custoditi presso:
 ___________________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della Legge 196/2006, i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________________________

     (luogo e data)
Il/La dichiarante __________________________________________

                                                   (firma per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Modello 3 (da compilarsi esclusivamente a cura dei soggetti percettori di contributo a seguito dell’approvazione della graduatoria bando)

Dati necessari alla liquidazione del contributo

TUTTI i dati richiesti sono NECESSARI  per procedere alla liquidazione delle somme dovute.
Il/La sottoscritto/a 

 nome          |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
 cognome       |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |


 nato a         |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   Provincia di (|   |   |)    il    |   |   |   |   |   |   |

 residente a       |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   CAP    |   |   |   |   |   | 

Via             |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  n°|   |   |   |  Provincia di  (|   |   |) 
Codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
in qualità di legale rappresentante

dell’ente ________________________________________________________________________________________________________

Con sede legale nel Comune di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prov. ( |__|__| )

Via/Piazza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    n. |__|__|__| 

CAP (dove previsto, va indicato il cap specifico di riferimento della Via )  |__|__|__|__|__|
Partita  IVA      |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Codice fiscale   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
D I C H I A R A
ai fini della liquidazione ed erogazione del contributo regionale assegnato all’ente anzidetto ai sensi della L.R. n. 43/88, art. 50, comma 3 bis, 

1. l’ente medesimo (*)_______________________ soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 29.9.1973,  n. 600, per i seguenti motivi ______________________________________________________________________________________
Qualora si è soggetti a ritenuta d’acconto, specificare il codice da indicare nel versamento della somma all’Erario ______________________________________________________________________________________

2. che l’IVA sulle fatture d’acquisto (**) ______________________ un costo e come  tale (***) ​​______________________  posta in detrazione a carico dell’erario;

3. che il versamento della somma assegnata dovrà essere effettuato secondo le seguenti modalità:

            Conto corrente postale   

            Conto corrente bancario   


Presso ________________________________________________________________________________________​​_

Intestato a______________________________________________________________________________________________

Codice IBAN  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

 In ______________________, addì ________________________

                                                                                                                                          F  I  R  M  A

=============                                                                                        _____________________________

(*) specificare: “E’”  o “NON E’ “.

(**) specificare: “RAPPRESENTA” oppure “NON RAPPRESENTA”.

(***) specificare: “NON E’ STATA E/O NON SARA’ ”  oppure  “E’ STATA E/O SARA’ “

