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90146 – PALERMO
Oggetto: 
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà  –  Richiesta  1°  acconto  per le spese della macrovoce gestione - Progetto n° (K) …………………………….…………………………………………
Il/La sottoscritto/a, (D) …...………………………………………………nato/a a ….…………………… provincia …......……..…,  il ………………. Codice. Fiscale (E)  …...…….…………………………...  legale rappresentante del (F)  ………….……………… ………………………………………………..………………………………………………………………………………………. Codice Fiscale (G) ……..………………………….…….  Partita IVA  ……………..…………………….….. con sede legale in (H)  ………………………………………… Codice Ente (I) ………………………….. Codici Accreditamento (L)  …...……………… ammesso a finanziamento con (M)  ………………………………….…………………………………… del ………………………, registrato alla Ragioneria Centrale Lavoro, Prev. Sociale, Formazione Professionale ed Emigrazione il (O) ………….…………… progressivo …………..……. per l’importo risultante nell’allegato (Q) ……………… del predetto decreto, con il Progetto  n° (K) ……………………………………………………………………………………………………………………..………… Ambito Formativo (S)…..…………………………………………………………………………………….....…… Linea (S1)  ….….  Titolo (T) ……………………………...………………………….…………………………………………………………………..….…… …………………………………………………………………………………………………………………...................................
CHIEDE

l’erogazione del  50%  del finanziamento pubblico complessivo della macrovoce gestione quale 1° acconto per il progetto sopra specificato  ,    da   destinare  esclusivamente alle spese di gestione del medesimo progetto,  da  accreditare  sul  conto   corrente CIN (V)   ……………  ABI ………...…..…….… CAB ……...………..…....… Conto Corrente N° ……….…………….….……...  IBAN ……………………………………………………..………………………...…………………………………….…………..  Intestato a …………………………………………………………………….................................................................................... …….………….……………………………………………………………………………….................. presso l’Istituto di Credito ……………………………..…………………………………………………………………..……...…………..………………….. 
· (solo per Enti Pubblici)  da accreditare sul capitolo di bilancio (TT)  ……………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

· che il conto sopra specificato è esclusivamente dedicato alle operazioni di progetti finanziati dalla Regione Siciliana su base non inferiore a quella provinciale ed utilizzato esclusivamente per le spese di gestione;
· di utilizzare il finanziamento ricevuto a seguito della presente richiesta, esclusivamente, per le spese di gestione del predetto progetto;
· di avere contratto, a fronte dell’anticipazione richiesta,  apposita garanzia fidejussoria, allegata alla presente, rilasciata da Istituto di credito o bancario, Società di assicurazione regolarmente autorizzata, o da Società finanziarie iscritte nell’albo speciale di cui art. 107 del D. Lgs. 385/1993, a favore della Regione Siciliana (o dell’OI responsabile), conforme alle disposizioni impartite in merito dall’Avviso Pubblico n°   …….… del ……………….  e dal Vademecum per gli operatori in attuazione del Programma Operativo Regionale Siciliana FSE 2007-2013;
· che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Dipartimento Formazione Professionale sul sito internet www.regione.sicilia.it.
· Allega alla presente copia originale della garanzia fidejussoria, contratta a fronte dell’anticipazione sopra richiesta, rilasciata da Istituto di credito o bancario, Società di assicurazione regolarmente autorizzata, o da Società finanziarie iscritte nell’albo speciale di cui art. 107 del D. Lgs. 385/1993, a favore della Regione Siciliana (o dell’OI responsabile), conforme alle disposizioni impartite in merito dall’Avviso Pubblico n°  …….… del ……………….  e dal Vademecum per gli operatori in attuazione del Programma Operativo Regionale Siciliana FSE 2007-2013;
data ...............................                                                                                           firma – timbro

     (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
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