
FAC-SIMILE N.5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

Il sottoscritto …………………………………………. nato a ……………………………………… in data …………residente in via ………………………………..n. ……CAP …………Comune ………………………..Provincia……………………… codice fiscale personale ……………………………………………..in qualità di legale rappresentante dell'Associazione ………………………………………………..con sede legale in via ……………………………………………… n. ………..CAP …………………. Comune  ……………………………….Provincia …………………………………… codice fiscale dell'Associazione …………………………….. partita iva (se posseduta) ………………………………………………

Ai fini della liquidazione del finanziamento del progetto ………………………………….approvato con  delibera ______________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del decreto medesimo per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

1) i titoli di spesa indicati nel rendiconto analitico di cui al successivo punto 2) sono fiscalmente regolari, conformi alla normativa vigente ed integralmente pagati;

2) che questi ultimi sono a disposizione per gli eventuali accertamenti e controlli da parte della Direzione Generale Attività Produttive, la quale potrà richiedere copia dei medesimi in qualunque momento;

3) ciascun titolo di spesa inserito nel rendiconto riporta nell'oggetto la dizione "Convenzione tra Regione Emilia-Romagna e ……………………………………… del …………………………;

4) che tutto il materiale prodotto riporta il logo della Regione Emilia-Romagna e ne viene inviata copia unitamente alla presente rendicontazione;

5) per la realizzazione del progetto sopracitato sono state sostenute le spese dettagliate nel seguente rendiconto:
sigla:_____________

AZIONE A)
: ____(nome azione come da progetto in convenzione)___________________

	SPESE PER ACQUISIZIONE DI BENI O SERVIZI
	

	Numero fattura
	data emissione
	Motivazione della spesa
	ragione sociale del fornitore
	Importo
	data quietanza

	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	

	SUB TOTALE
	
	
	
	€
	


	SPESE DI PERSONALE 

	

	Nome cognome
	Mansione
	Motivazione dell’incarico
	Tipologia di contratto
	N° giornate 

Lavorative
	N° ore

lavorative
	Importo

	
	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	
	€

	

	SUB TOTALE
	
	
	
	
	
	€


	RIMBORSI SPESE 

	

	Data di effettuazione

Del rimborso
	Nome e cognome della persona che si rimborsa
	Motivazione della spesa
	Tipologia di documentazione attestante la spesa
	Importo

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	

	SUB TOTALE
	
	
	
	€


	Totale complessivo azione A)
	
	€
	


sigla:_____________

AZIONE B): ____(nome azione come da progetto in convenzione)___________________

	SPESE PER ACQUISIZIONE DI BENI O SERVIZI

	

	Numero fattura
	Data emissione
	Motivazione della spesa
	Ragione sociale del fornitore
	Importo imponibile
	Data quietanza

	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	

	SUB TOTALE
	
	
	
	€
	


	SPESE DI PERSONALE 
	

	Nome cognome
	Mansione
	Motivazione dell’incarico
	Tipologia di contratto
	N° giornate 

Lavorative
	N° ore

lavorative
	Importo

	
	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	
	€

	

	SUB TOTALE
	
	
	
	
	
	€


	RIMBORSI SPESE 
	

	Data di effettuazione

Del rimborso
	Nome e cognome della persona che si rimborsa
	Motivazione della spesa
	Tipologia di documentazione attestante la spesa
	Importo

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	

	SUB TOTALE
	
	
	
	€


	Totale complessivo azione B)
	
	€
	


sigla:_____________
	SINTESI DELLE SPESE SOSTENUTE
	

	
	

	DESCRIZIONE AZIONI DI SPESA
	IMPORTO

	
	

	Totale spese azione a) (nome azione come da progetto in convenzione
	

	
	

	Totale spese azione b) (nome azione come da progetto in convenzione
	

	
	

	Totale spese azione c) (nome azione come da progetto in convenzione
	

	
	

	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	
	


Luogo e data












FIRMA

                                              __________________.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. 196/2003)

I dati personali raccolti con la presente istanza e quelli allegati alla stessa sono acquisiti ed utilizzati per i fini istituzionali previsti dalla legge, dallo Statuto e dai regolamenti, nel pieno rispetto del D. Lgs. 196/2003 , nonché delle disposizioni regolanti l’attività del Servizio Sportello regionale per l'internazionalizzazione delle imprese. La raccolta dei dati è obbligatoria per la fase istruttoria dei procedimenti amministrativi correlati e per il corretto sviluppo dell’azione amministrativa, secondo quanto previsto dalla normativa vigente. In relazione allo sviluppo di alcune fasi connesse al procedimento amministrativo. Il Servizio Sportello regionale per l'internazionalizzazione delle imprese potrà avvalersi o rapportarsi ad altri soggetti pubblici o privati, che dovranno comunque trattare i dati nel pieno rispetto della legge e per le sole finalità richieste in relazione al procedimento. Il titolare della banca-dati in cui confluiranno i dati raccolti è la Regione Emilia Romagna, Via Aldo Moro 44, 40100 Bologna

 FIRMA (per accettazione) 

..............................................................
ATTENZIONE: La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, redatta su carta semplice intestata, dev'essere corredata della fotocopia della carta d'identità o del passaporto (non scaduti) del sottoscrittore. 

� Le azioni riportate nella Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà ai fini della rendicontazione delle spese sostenute per le attività progettuali devono essere le medesime riportate nel progetto allegato alla convenzione esistente tra Regione Emilia-Romagna e attuatore del progetto medesimo





� Le spese di personale ammissibili sono quelle connesse unicamente alle specifiche attività dell’azione in oggetto. Nel caso il medesimo lavoratore sia incaricato di mansioni inerenti distinte azioni progettuali, i costi relativi devono essere suddivisi nei distinti capitoli della rendicontazione dedicati alle azioni stesse. Sono ammissibili le spese di personale solo se sostenute nel rispetto delle normative vigenti in materia previdenziale, assicurativa e fiscale.





� Le dichiarazioni attestanti i rimborsi spese sono ammissibili solo se connesse unicamente alle specifiche attività dell’azione in oggetto. Ogni dichiarazione deve essere relativa ad una sola spesa, ovvero non può essere cumulativa di più voci. La presentazione di dichiarazioni attestanti i rimborsi spese non esenta il soggetto beneficiario del finanziamento regionale dalla conservazione dei titoli di spesa fiscalmente validi e dall’obbligo di metterli a disposizione della Direzione Generale Attività Produttive – Regione Emilia-Romagna, nel caso la stessa richieda di effettuare controlli.












