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ALLEGATO 17
DOMANDA DI RIMBORSO 
Avviso pubblico Misura 2B “Formazione mirata all’inserimento lavorativo”


	Il/La sottoscritto/a
	Cod. fiscale

	
	

	Nato/a a – (prov.)
	In data

	
	

	
	

	in qualità di legale rappresentante dell’ente di formazione:


	Denominazione/Rag. sociale
	Partita iva/CF ente

	
	

	Con sede legale in (indirizzo)
	Città

	
	

	Posta elettronica certificata (PEC)
	Telefono

	
	



CUP
	



per il progetto formativo

	Titolo del progetto
	

	

	CIP
	

	




· considerato il D.D.G. n. …………… del ……...………… con il quale è stato ammesso a finanziamento il Progetto indicato per un importo pari ad € ……………………………;
· considerato di aver ricevuto con D.D.G. n…… del …..l’acconto del 40% del finanziamento pubblico assegnato, calcolato esclusivamente sui costi standard applicati alle ore corso (barrare nel caso di mancata richiesta primo acconto);
· considerato di avere effettivamente svolto n………. di ore docenza previste dal progetto approvato, come da autodichiarazione allegata;
· considerato che, pertanto, sono state svolte attività formative per almeno il 60% o l’80% (indicare la percentuale raggiunta);
· considerato che, alla data di presentazione della presente richiesta, il n. di allievi che ha frequentato il percorso, con il dettaglio delle ore di frequenza, risulta dall’autodichiarazione allegata 
CHIEDE

l’erogazione della somma di € ……………………… , calcolato secondo le indicazioni contenute nell’Avviso e nelle relative Linee guida, da accreditare sul seguente conto corrente:


	Istituto di credito

	

	Indirizzo
	

	

	N. conto
	IBAN

	
	


 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA
· che il Conto Corrente sopra specificato è utilizzato per accreditare le somme relative al predetto Progetto corrisposte dalla Regione Siciliana e per effettuare le spese riguardanti le attività del Progetto finanziato a valere delle risorse PON IOG II FASE;
· che l’Ente beneficiario ed attuatore non ha usufruito di altri contributi pubblici per lo svolgimento dell’intervento oggetto del suddetto finanziamento;
· che le spese sostenute relativamente all’operazione rendicontata sono conformi alla normativa vigente;
· che la spesa sostenuta è corretta e proviene da sistemi di contabilità affidabili;
· che gli importi dichiarati si riferiscono ad attività realizzate durante il periodo di eleggibilità previsto nell’Avviso e nelle relative linee guida;
· che tutti i dati finanziari, fisici, procedurali ed economici sono stati correttamente registrati nel Sistema Informativo CIAPIWEB; 
· che nell’ambito dei rapporti di lavoro instaurati con il personale coinvolto nella realizzazione dell’intervento è stata rispettata la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza e assicurazioni obbligatorie, nonché la normativa in materia fiscale;
· che tutte le ore/corso erogate sono rilevate nei Registri obbligatori;
· che tutte le ore/corso erogate sono rilevabili nel Sistema Informativo CIAPIWEB;
· che l’originale della documentazione allegata comprovante la spesa/attività, si trova presso la Sede di:…………………………………………………………………………..;

Si allega:
· Autodichiarazione attestante le ore di docenza effettuate e il n. di allievi che ha frequentato le ore dichiarate.
[Luogo], [data]							Firma del legale rappresentante e timbro
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