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DICHIARAZIONE AVVIO ATTIVITA� PROGETTUALI PO SICILIA FSE 

REGIONE SICILIANA 
ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE 
POLITICHE SOCIALI  E DEL LAVORO 
Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali 
Via Trinacria, 36 
90146 � PALERMO 

 
 

Oggetto:  Dichiarazione di avvio delle attività progettuali  PO Sicilia 2007/2013 

  Progetto  n.  �����������Titolo���������. 

 

 

Il/La sottoscritto/a�����������������������nato/a a �..�����������.. 

provincia  ���������,  il  ����������. Codice. Fiscale �.����������............... 

legale rappresentante del �����.����������CIR ���.��������������. 

Codice Fiscale  �����������.�����...  Partita IVA  � ����������������.... 

con sede legale in ������������������������������...��������� 

considerato il DDG. n���������� del ������, registrato alla Ragioneria Centrale dell�Assessorato 

Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro  il  ������� progressivo ���. e/o alla Corte 

dei Conti il  �������� Reg. ����.. Fg����. con il quale è stato ammesso a finanziamento il 

Progetto indicato in oggetto per un importo pari ad �����������.., 

Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR n. 

445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

      DICHIARA 
 
 
 che l�attività progettuale relativa al predetto progetto  avrà/ha avuto inizio regolarmente ed effettivamente in data  

�����.�.. con l�azione di  �������������������������.. e proseguirà senza 

alcuna interruzione fino alla conclusione dello stesso così come previsto; 

 di conservare tutta la documentazione amministrativa e contabile riferita all�attività del Progetto approvato presso la 

sede di  ������������������������������������������.; 

 di nominare quale Responsabile Esterno delle Operazioni (REO) che avrà il compito di implementare ed alimentare, 

secondo le scadenze stabilite dall�Amministrazione, il sistema di monitoraggio per i dati di propria competenza, il 

Sig.�������������������� nato a ����������. il ��.���.   

 presso la sede lavorativa di �������������������������..................................... 

Tel. ���.����������. Fax ��������������  

E_mail  ��������������������������... , il quale possiede le conoscenze di tipo 

informatico necessarie per un corretto uso del sistema informativo Caronte FSE e che, a conoscenza della nomina, 

accetta incondizionatamente. 
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 che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione 

dal Dipartimento Regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali ed allegato al Vademecum per l�attuazione del 

POR FSE Sicilia 2007/2013. 

 

data ...............................                                                                          Timbro e firma del legale rappresentante 
                  (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 


