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Modello9 – Dichiarazione intermedia delle attività realizzate
A: [Indicare riferimento Unità di Monitoraggio e Controllo dell’Amministrazione concedente]

Oggetto: 
Piano straordinario per il lavoro in Sicilia: opportunità giovani - dichiarazione intermedia delle attività progettuali. Raggiungimento del __% delle ore corso


Titolo progetto ……………………………………………………………………………………


Progetto n.(CIP) ………….………………………


CUP n. ………….…………………………………
Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….…………...……………. (….) il ………..…………..., Codice Fiscale …….………….………….…………………, in qualità di Rappresentante Legale di……….……………………………………….………………………………………………………………...….…. , Codice Accreditamento (CIR) ……………………………, Codice Fiscale …….……………..…………….…....., Partita IVA …...……..…….………………, con Sede Legale in ….………….…….……….……………. (….), Via/Piazza ……………………………...…………..………………...… n. …….
CONSIDERATO

il D.D.G. n. ………… del ………………, con il quale è stato approvato l’impegno del finanziamentoper la realizzazione dell’intervento indicato in oggetto per un importo pari ad € ………………….…, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità;
DICHIARA
· cheil soggetto beneficiario non ha usufruito di altri contributi pubblici per lo svolgimento dell’intervento oggetto del suddetto finanziamento;

· che all’atto della presente dichiarazione l’intervento ha raggiunto il livello di attuazione fisico e finanziario indicato nella seguente tabella:

	Totale ore/corso approvate

(A)
	Totale importo per ore/corso approvate
	Totale ore/corso erogate dal_____al _____


	Totale ore/corso complessivamente erogate al _____

(B)
	Quota percentuale (B) / (A)
	Totale importo per ore/corso erogate dal_____

al _____
	Totale importo per ore/corso complessivamente erogate al _____

	
	€
	
	
	%
	€
	€


· chetutte le ore/corso erogate sono rilevate nei Registri obbligatori le cui copie sono state inviate secondo le procedure indicate dall’amministrazione;

· che le eventuali variazioni del personale docente impiegato nel progetto sono state comunicate all’amministrazione;
· che tutti i dati finanziari, fisici e procedurali afferenti all’intervento richiesti dall’amministrazione sono stati inoltrati con le modalità previste e comunque saranno immediatamente trasmessi su richiesta;

· che la documentazione in originale afferente alle attività complessivamente realizzate è conservata presso la sede legale, ovvero presso …………………………………………................... (indicare indirizzo solo se diverso dalla sede legale indicata nell’Atto di adesione, ovvero successivamente comunicata a seguito di variazione);
· chenell’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.
Si allega:
1. Relazione dettagliata dell’attività realizzata conforme al modello reso disponibile dall’amministrazione;
2. Perizia giurata su locali e attrezzature utilizzate (anche nel caso di autorizzazioni al cambio di sede).
Data ...............................
Timbro del Beneficiario e

firma del Rappresentante Legale
(Dichiarazione sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 con allegato documento di identità)
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