
                Mod. 3/B
PRIMO STATO DI AVANZAMENTO DA TRASMETTERE ENTRO IL 20 OTTOBRE 2025

 INIZIATIVE SPORTELLI E INFO-FORMATIVE (D.D. 14/02/2025)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto …………………………………………………………………… nato a …………………………. il …………… codice fiscale ……………………………… residente a ………………………………… via ………………………………………. cap. ……………………. in qualità di legale rappresentante dell'Associazione ……………………………………………………………… con sede legale a …………………………. via…………………………………… cap. ………… codice fiscale…………………
ai fini della richiesta di liquidazione del primo stato di avanzamento delle iniziative realizzate alla data del 30 settembre 2025
 nell’ambito della proposta approvata con deliberazione della Giunta regionale n. _______ del ________ in attuazione della L. 388/2000 (D.M. 31/07/2024 – D.D. 14/02/2025), sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci ai sensi dell'art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni
DICHIARA

1) che le iniziative sono realizzate con riferimento al presente stato di avanzamento conformemente a quanto attestato nella relativa proposta finanziata;

2) che le spese di cui ai punti 4) e 6), sotto riportate, in regola con le disposizioni previdenziali, contributive e fiscali e nel rispetto delle disposizioni previste dalla convenzione sottoscritta, sono state effettivamente sostenute per le finalità di cui alle iniziative approvate con deliberazione della Giunta regionale n. ______ del _______; 

3) che le spese di cui alla presente richiesta non usufruiscono di altri contributi attribuiti a qualsiasi titolo;

4) che le ore di lavoro di seguito riportate prestate dal personale dipendente sono state effettivamente sostenute e regolarmente pagate entro il termine del 20/10/2025 e i relativi costi orari sono determinati così come definiti dal C.C.N.L. _______________, e come da prospetti dimostrativi allegati alla presente documentazione: (In caso di ulteriori sportelli finanziati  aggiungere altre tabelle indicando in ciascuna la localizzazione dello sportello)

	Nominativo personale dipendente, 

qualifica e tipologia contrattuale                                                                                                   SPORTELLO SITO A ____________________
	Periodo di utilizzo
(Ore lavorate nei mesi dell'anno 2025)
	Totale

 ore
	Totale giorni
	Costo 

orario
	Totale costo sostenuto

	
	Feb.
	Mar.
	Apr.
	Mag.
	Giu.
	Lug.
	Ago.
	Sett.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESE SPORTELLO SITO A ____________________    
	


	Nominativo personale dipendente, 

qualifica e tipologia contrattuale                                                                                                   SPORTELLO SITO A ____________________
	Periodo di utilizzo
(Ore lavorate nei mesi dell'anno 2025)
	Totale

 ore
	Totale giorni
	Costo 

orario
	Totale costo sostenuto

	
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago
	Sett
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESE SPORTELLO SITO A ____________________    
	


	Nominativo personale dipendente, 

qualifica e tipologia contrattuale                                                                                                   INIZIATIVA INFO-FORMATIVA
	Periodo di utilizzo
(Ore lavorate nei mesi dell'anno 2025)
	Totale

 ore
	Totale giorni
	Costo 

orario
	Totale costo sostenuto

	
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago
	Sett
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE INIZIATIVA INFO-FORMATIVA
	


5) che gli oneri previdenziali, assistenziali e fiscali attinenti alle spese del personale di cui al punto 4), sono stati regolarmente versati entro il suddetto termine, come da relativi F24 allegati;

6) che i costi di cui ai seguenti titoli di spesa sono congrui, non eccessivi o superflui, conformi alle prescrizioni della convenzione sottoscritta e regolarmente pagati entro il 20/10/2025 :

	N.
	N. documento
	Data emissione
	Causale (Indicare in modo chiaro e sintetico l’oggetto della prestazione) 
	Ragione Sociale fornitore
	Data pagamento
	Importo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESE SPORTELLO SITO A ______________________    
	

	N.
	N. documento
	Data emissione
	Causale (Indicare in modo chiaro e sintetico l’oggetto della prestazione) 
	Ragione Sociale fornitore
	Data pagamento
	Importo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SPESE SPORTELLO  SITO A ______________________    
	

	
	
	
	
	
	
	

	N.
	N. documento
	Data emissione
	Causale (Indicare in modo chiaro e sintetico l’oggetto della prestazione) 
	Ragione Sociale fornitore
	Data pagamento
	Importo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOTALE INIZIATIVA INFO-FORMATIVA
	


Data _________________




     

                                                                                                                                                                                                                                                                                 IL LEGALE RAPPRESENTANTE








                   (Firma)*  
� Nel presente modello vanno indicati solo i titoli di spesa delle iniziative realizzate nel periodo di riferimento


* In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e successive modificazioni nonché dell’art. 65, comma 1, lett. c) del D.Lgs. 82/2005 e successive modificazioni, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del firmatario.






