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Allegati 

Allegato 1 - Modello per l’istanza di finanziamento 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI1 

POC SICILIA 2014-2020 

Obiettivo specifico 2.1“Promuovere l’efficientamento energetico, lo sviluppo delle energie 
rinnovabili e delle reti intelligenti” 

Azione 2.1.2 “Sostegno alle imprese per la riduzione dei consumi energetici e delle emissioni di 
gas climalteranti” 

“Avviso sui Progetti innovativi integrati di efficientamento energetico e/o utilizzo delle fonti 

energetiche rinnovabili per le isole minori non interconnesse della Regione Siciliana” 

 

Il/La sottoscritto/a _______________ nato/a a ____________ (___), il _______________ CF 

____________ residente a ___________________ (____) in via ___________ n. _________, in 

qualità di (1) ___________________ dell’impresa ____________ avente sede legale in 

____________ Via ________ CAP ________ Provincia ______ P. IVA _______________ recapito 

telefonico __________ fax _________ e-mail ____________, P.E.C. ______________ 

 

[Nel caso di operazione proposta in forma di collaborazione con altri soggetti] 

 

Il/La sottoscritto/a _______________ nato/a a ____________ (___), il _______________ CF 

____________ residente a ___________________ (____) in via ___________ n. _________, in 

qualità di (1) ___________________ dell’impresa ____________ avente sede legale in 

____________ Via ________ CAP ________ Provincia ______ P. IVA _______________ recapito 

telefonico __________ fax _________ e-mail ____________, P.E.C. ______________ In 

collaborazione con  

 

(INDICARE NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO IN 

COLLABORAZIONE)_________________ nato a__________________________ 

il________________ residente in _______________________________ Indirizzo 

________________________________ n. _____ Prov _______ Codice fiscale_________ in 

qualità di legale rappresentante del _______________ avente sede legale 

in______________________ e avente codice ATECO ________; 

 

(INDICARE NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO IN 

COLLABORAZIONE)_________________ nato a__________________________ 

il________________ residente in _______________________________ Indirizzo 

________________________________ n. _____ Prov _______ Codice fiscale_________ in 

 

(1) 1Legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica 

della stessa). 
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qualità di legale rappresentante del _______________ avente sede legale 

in______________________ e avente codice ATECO ________; 

 

CHIEDE 

 
di poter accedere al contributo previsto dall’Avviso sui Progetti innovativi integrati di 

efficientamento energetico e/o utilizzo delle fonti energetiche rinnovabili per le isole minori non 

interconnesse della Regione Siciliana, per la realizzazione di un Progetto dal titolo 

______________________________, per un ammontare pari a Euro ………….., a fronte di una 

spesa ammissibile prevista di Euro …………..  

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

DICHIARA 

a) essere un’impresa di gestione del servizio elettrico delle Isole Minori Siciliane non interconnesse 

alla rete Nazionale  

b) essere regolarmente costituiti ed iscritti nel Registro delle imprese della CCIAA territorialmente 

competente con il Cod. ATECO 35.11.00; 

c) essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali 

a favore dei lavoratori (DURC) o essere in possesso della certificazione che attesti la sussistenza 

e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei confronti della Regione Siciliana di 

importo pari agli oneri contributivi accertati e non ancora versati da parte del medesimo 

soggetto. Il soggetto richiedente che, al momento della presentazione della domanda, non abbia 

sede o unità operativa in Sicilia, ma in altro Stato dell’UE è tenuto a produrre la documentazione 

equipollente al DURC, secondo la legislazione del Paese di appartenenza; 

d) essere in regola con la normativa antimafia;  

e) possedere la capacità economico-finanziaria in relazione al progetto da realizzare, da attestare 

attraverso il modello allegato b) al presente Avviso  

f) possedere la capacità operativa ed amministrativa in relazione al progetto da realizzare; 

g) possedere la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione, nel senso che nei confronti 

del Beneficiario non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), 

del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 e ss.mm.ii., o altra sanzione che comporti il divieto 

di contrarre con la pubblica amministrazione; 

h) non trovarsi in una delle condizioni di difficoltà così come le stesse sono definite all’Art. 2, 

punto 18 lett. da a) ad e) del Reg. 651/2014 e smi; 

i) non essere stato destinatario, nei 3 anni precedenti alla data di pubblicazione dell’Avviso, di 

procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per violazione del divieto di distrazione 

dei beni, per accertata grave negligenza nella realizzazione dell’investimento e/o nel mancato 

raggiungimento degli obiettivi prefissati dall’iniziativa, per carenza dei requisiti essenziali, per 

irregolarità della documentazione prodotta, comunque imputabile al soggetto beneficiario, e non 

sanabile, oltre che nel caso di indebita percezione, accertata con provvedimento giudiziale, e, in 

caso di aiuti rimborsabili, per mancato rispetto del piano di rientro; 

j) non essere stato destinatario di provvedimenti di sospensione dell’attività imprenditoriale o di 

provvedimenti interdittivi, intervenuti nell’ultimo biennio, alla contrattazione con le pubbliche 

amministrazioni e alla partecipazione alle gare pubbliche, secondo quanto risultante dai dati in 
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possesso dell’Osservatorio dei Lavori Pubblici; 

k) non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato o non essere stato destinatario di 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su 

richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante; 

l) osservare gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare la normativa in materia di: 

i) prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali; 

ii) salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; 

iii) inserimento dei disabili;  

iv) pari opportunità; 

v) contrasto del lavoro irregolare e riposo giornaliero e settimanale; 

vi) tutela dell’ambiente. 

m) non avere in precedenza usufruito di altri finanziamenti pubblici finalizzati alla realizzazione, 

anche parziale, degli stessi interventi previsti nel progetto; 

n) essere impresa attiva già al momento della presentazione della domanda; 

 

DICHIARA altresì 

Ai fini della determinazione della classe dimensionale di appartenenza dell’impresa, ai sensi di 

quanto in allegato 1 al Regolamento (CE) n. 651/2014 del 17 giugno 2014, pubblicato in GUUE L 

187 del 26 giugno 2014, che l’impresa è 

 

 Piccola Impresa 

 Media Impresa 

 Grande Impresa [ove ricorre] 

che alla data dell’ultimo bilancio approvato, chiuso il 31/12/2021, gli occupati e le soglie 
finanziarie erano i seguenti: 
 

IMPRESE 
n. occupati 

espressi in ULA 
fatturato  

(in milioni di euro) 
totale di bilancio  

(in milioni di euro) 
Dichiarante    

Associate2    

Collegate o bilancio consolidato3    

 

che alla data di presentazione della domanda la composizione sociale è la seguente: 

NOMINATIVO SOCI 
sede legale 
(per le imprese) 

codice fiscale 

quota % 
Caratteristiche 

soci4 partecipazion

e 

diritt

o 

voto 
      

      
 

dichiara inoltre 

 
2  Riportare i totali della sezione A) della presente dichiarazione 
3  Riportare i totali della sezione B) della presente dichiarazione 
4  Indicare “A” per associate, “C” per collegate, “I” per investitori istituzionali, “IC” per investitori istituzionali 

collegati, “P” per persone fisiche collegate ad altre imprese. In caso non ricorra alcuna delle ipotesi previste, lasciare il 

campo in bianco. 
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 che l’impresa rappresentata è un’impresa AUTONOMA, così come definita in allegato 1 al Reg. 

651/2014. Per gli scopi della presente dichiarazione, le Sezioni integrative A) e B) non vengono 

di conseguenza compilate; 

 che l’impresa rappresentata è un’impresa ASSOCIATA, così come definita in allegato 1 al Reg. 

651/2014, in quanto non è identificabile come impresa collegata, e si trova in relazione con le 

imprese indicate nella sezione A) della presente dichiarazione; 

 che l’impresa rappresentata è un’impresa COLLEGATA, così come definita in allegato 1 al Reg. 

651/2014, in quanto redige conti consolidati o si trova in relazione con le imprese o le persone 

fisiche o il gruppo di persone fisiche di cui alla sezione B) della presente dichiarazione; 

 che l’impresa rappresentata non rientra nella definizione di PMI così come la stessa è definita 

in allegato 1 al Reg. 651/2014, in quanto già sulla base dei propri parametri dimensionali, 

riportati al punto 1) della presente dichiarazione, può classificarsi grande impresa. Per gli scopi 

della presente dichiarazione, le Sezioni integrative A) e B) non vengono di conseguenza 

compilate; 

 

Si allega: 

a) Audit Energetico; 

b) Progetto di livello almeno definitivo ai sensi della normativa vigente; 

c) Cronoprogramma dell’iniziativa suddivisa per fasi; 

d) Documentazione economica: bilanci degli ultimi tre anni redatti secondo le disposizioni 

normative vigenti; 

e) capacità finanziaria di cui all’allegato b) al presente avviso; 

f) copia del documento di identità del dichiarante 

 

Luogo e data Firma digitale 
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Allegato a) al modulo di domanda di ammissione a finanziamento 

SEZIONI INTEGRATIVE DELLA DICHIARAZIONE 

RELATIVA ALLE DIMENSIONI DELL’IMPRESA 

 
Dettaglio delle imprese associate e collegate all’impresa dichiarante 

………………………….………………  con sede legale in 

………………………………………………….5 

 

 

sezione A) - imprese ASSOCIATE all’impresa dichiarante 
 

1. imprese associate direttamente all’impresa dichiarante6
 

Ai dati delle imprese direttamente associate riportate nella prima delle griglie successive, vanno sommati per intero i dati della catena di collegate e, 

in proporzione alla percentuale di partecipazione (o di diritti di voto, se più elevata), i dati delle eventuali associate delle collegate. Il totale ottenuto 

va riportato nel quadro riepilogativo in calce alla sezione A, e sarà sommato ai dati dell’impresa dichiarante in proporzione alla percentuale di 
partecipazione al capitale (o di diritti di voto, se più elevata). 
 

n ragione sociale, codice fiscale e sede legale 
anno di 

riferimento 

n. 
occupati 
in ULA 

quota % di 
partecip. e diritti 

voto 

fatturato 
annuo 
(ML) 

totale di 
bilancio (ML) 

1 
Esempio: ROSSI SRL - 012541225487248  
Palermo - (associata a monte della dichiarante) 

      

2        

        

 

2. imprese collegate delle suddette imprese associate, per tutta la catena di collegamenti (con 
esclusione della dichiarante)7 

ragione sociale, codice fiscale e sede legale 
anno di 

riferimento 
n. occup. 
in ULA 

quota % di 
partecip. e diritti 

voto 

fatturato 
annuo 
(ML) 

totale di 
bilancio (ML) 

Esempio: BIANCHI SRL - 012541225488899  
Catania - (collegata a monte alla ROSSI SRL) 

      

       

 

 

 
 

 
5  ATTENZIONE:  

• gli occupati (espressi in ULA) e gli importi finanziari devono riferirsi all’esercizio contabile chiuso e 

approvato prima della presentazione della domanda di contributo 

• in caso di partecipazione incrociata tra due imprese, vanno indicate entrambe le relazioni ma i valori 

nel riepilogo si sommano una volta sola, tenendo conto della partecipazione più elevata 
6  Nota Bene precisare se l’associazione è a monte o a valle 
7  Nota Bene: indicare le collegate ma non i loro dati se essi sono già ripresi tramite consolidamento, indicare a 

quale impresa è riferito il collegamento, riportare anche i collegamenti tramite persona (o gruppo di persone) fisica 

indicando il nome del soggetto (o soggetti). 
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3. imprese associate alle suddette imprese collegate (con esclusione della dichiarante)8  

ragione sociale, cod. fisc. e sede legale 
(e rif. all’impresa con cui è associata) 

anno 
di 

rif.t
o 

n. 
ULA 

fatturat
o annuo 

(ML) 

totale 
di 

bilancio 
(ML) 

quota % 
partec. e 

diritti 
voto 

dati in proporzione alle % 
n. 

UL

A 

fatt.annuo 

(ML) 
tot.bilancio 

(ML) 

Esempio: NERI SRL - 012541225487111 - Trapani - 

(associata a valle alla BIANCHI SRL) 
         

          

 

4. quadro riepilogativo imprese associate all’impresa dichiarante 

n. ragione sociale n.occ in 

ULA 

fatturat

o annuo 

(ML) 

totale 

di 

bilancio 

(ML) 

quota % di 

partecip. e 

diritti voto 

dati in proporzione alle % 

n. ULA fatturato 

annuo(ML) 
tot.bilancio 

(ML) 

1A          

1B          

1C          

Totale dei dati da riportare nella tabella di cui al punto 1 della dichiarazione 

sostitutiva    

 
 
sezione B) - imprese COLLEGATE all’impresa dichiarante 

 
1. imprese collegate direttamente all’impresa dichiarante 
Ai dati delle imprese direttamente collegate riportate nella prima delle griglie successive, vanno sommati per intero i dati della catena di collegate e, 

in proporzione alla percentuale di partecipazione (o di diritti di voto, se più elevata), i dati delle eventuali associate. Il totale ottenuto va riportato nel 

quadro riepilogativo in calce alla sezione B, e sarà sommato per intero ai dati dell’impresa dichiarante. 

n ragione sociale, codice fiscale e sede legale 
anno di 

riferiment
o 

n. 
occup. 
in ULA 

quota % di 
partecip. e 
diritti voto 

fatturato 
annuo (ML) 

totale di 
bilancio 

(ML) 

1 
Esempio: VERDI SRL - 012541225489090 - Enna -

(collegata a valle della dichiarante) 
      

2        

        

 

2. imprese collegate delle suddette imprese collegate, per tutta la catena di collegamenti (con 
esclusione della dichiarante)9 

ragione sociale, codice fiscale e sede legale 
anno di 

riferiment
o 

n. 
occup. 
in ULA 

quota % di 
partecip. e 
diritti voto 

fatturato 
annuo (ML) 

totale di 
bilancio 

(ML) 
Esempio: GIALLI SRL - 012541225488899 - Enna - 

(collegata a monte alla VERDI SRL tramite socio sig. 

Filippi) 
      

       

 

 
8  Nota Bene: indicare le associate ma non i loro dati se essi sono già ripresi tramite consolidamento in 

proporzione almeno equivalente alle percentuali di partecipazione, indicare a quale impresa è riferita l’associazione, 

non si computano le associate delle associate. 
9  Nota Bene: indicare a quale impresa è riferito il collegamento, indicare le collegate ma non i loro dati se essi 

sono già ripresi tramite consolidamento, riportare anche i collegamenti tramite persona (o gruppo di persone) fisica 

indicando il nome del soggetto (o soggetti). 
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3. imprese associate alle suddette imprese collegate (con esclusione della dichiarante)10 

ragione sociale, cod. fisc. e sede legale 
(e rif. all’impresa con cui è associata) 

anno 
di 

rif.t
o 

n. 
UL
A 

fatturat
o annuo 

(ML) 

totale 
di 

bilancio 
(ML) 

quota 
% 

partec. 
e diritti 

voto 

dati in proporzione alle % 

n. 
ULA 

fatt.annu
o (ML) 

tot.bilancio 
(ML) 

Esempio: LILLA SRL - 012541225487111 - 

Caltanissetta - (associata a valle alla GIALLI SRL)          

          

 

4. quadro riepilogativo imprese collegate all’impresa dichiarante11 

n. ragione sociale 
n. occup 
in ULA 

fatturato 
annuo (ML) 

totale di 
bilancio (ML) 

1A     

1B     

1C     

Totale dati da riportare nella tabella al punto 1 della dichiarazione 
sostitutiva 

   

 

 

 

 
10  Nota Bene: non si computano le associate delle associate, indicare a quale impresa è riferita l’associazione, 

indicare le associate ma non i loro dati se essi sono già ripresi tramite consolidamento in proporzione almeno 

equivalente alle percentuali di partecipazione. 
11  E’ possibile allegare rappresentazione grafica della struttura societaria. 
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Allegato b) al modulo di domanda per l’ammissione al finanziamento 

Capacità Finanziaria 

[SU CARTA INTESTATA DELL’ISTITUTO DI CREDITO] 

 
Il sottoscritto …………………………………… in qualità di responsabile dell’agenzia di 

………………..(città e via) dell’………………Istituto di credito  

 

DICHIARA 

 
di aver analizzato i dati e la documentazione relativa al progetto prot. n. …… presentato da 

………………………………….., a valere sul POC SICILIA 2014-2020 

 

Obiettivo specifico 2.1“Promuovere l’efficientamento energetico, lo sviluppo delle energie 
rinnovabili e delle reti intelligenti” 

Azione 2.1.2 “Sostegno alle imprese per la riduzione dei consumi energetici e delle emissioni di 
gas climalteranti” 

“Bando sui Progetti innovativi integrati di efficientamento energetico e/o utilizzo delle fonti 

energetiche rinnovabili per le isole minori Siciliane non interconnesse” 

 

e di aver verificato la congruità della struttura finanziaria del progetto suddetto ed esaminato 

l’allegata documentazione progettuale relativa al Programma Promozionale presentato 

 
ATTESTA 

 
- che sulla base del piano finanziario di copertura dei costi previsti dal Programma 

Promozionale, l’impresa __________ dovrà apportare mezzi propri per un ammontare di euro 

________________________;  

- che l’impresa ____________________ dispone della capacità finanziaria per apportare i 

mezzi propri secondo le indicazioni di cui al piano finanziario proposto e come sopra indicato.  

 

Luogo e data, ……………………….  

Timbro e firma12 

………………………. 

 
12

   Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e successive modifiche e 

integrazioni. 
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Allegato c) al modulo di domanda per l’ammissione al finanziamento 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 REGOLAMENTO GENERALE SULLA 

PROTEZIONE DEI DATI 

Ai sensi del predetto regolamento, si informa che:  

- i dati forniti sono trattati dalla Regione Siciliana per l'espletamento degli adempimenti, ivi 

compresa la fase dei controlli sulle autocertificazioni;  

- il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati può comportare la 

mancata assegnazione del contributo;  

- la raccolta e il trattamento dei dati saranno effettuati mediante strumenti informatici e telematici;  

- i dati potranno essere comunicati agli enti preposti alla verifica delle dichiarazioni rese dal 

beneficiario ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e a ogni soggetto che abbia interesse ai sensi della 

Legge n. 241/90 e ss. mm. ii;  

- i dati anagrafici del richiedente e le informazioni circa gli esiti delle fasi di ammissibilità e 

valutazione saranno diffusi secondo le norme che regolano la pubblicità degli atti amministrativi 

presso la Regione Siciliana, e sul sito internet della Regione Siciliana, al fine di divulgare gli esiti 

finali delle procedure amministrative;  

- il titolare del trattamento è la Regione Siciliana, Giunta Regionale;   

- il Responsabile interno del trattamento dei dati per la Regione Siciliana è il Dirigente Generale 

protempore del Dipartimento regionale dell'Energia;  

 

L'interessato può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento in ogni momento, 

inviando una comunicazione all’indirizzo di posta elettronica 

dipartimento.energia1@certmail.regione.sicilia.it. 
  

Il/la sottoscritto/a _______________ nato/a a _________________ il ___________  nella sua 

qualità di legale rappresentante di__________________ avente sede legale in _______________ 

Via_______________ CAP_______ Provincia____ sede legale (se previsto)_____________ 

CF_______________ P. IVA_________________ unità locale di svolgimento del progetto 

in______________ Via___________ CAP_______ Provincia____ unità locale di svolgimento del 

progetto (se previsto)_______ Telefono_____________ fax_______________ e-

mail_______________ PEC_______________  Autorizza Regione Siciliana a trattare i dati 

personali inviati. 

 

Firma digitale 
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Allegato 2 - Modello per la richiesta di erogazione del contributo a titolo di 

anticipazione/acconto (pagamenti intermedi) 

 

 

OGGETTO:  [titolo operazione] –a valere sull’Azione _______ - del POC 2014-2020  

CUP__________________________________________ 

Codice Caronte__________________________________ 

Richiesta Anticipazione o acconto (pagamento intermedio) 

 
Il sottoscritto 

…………………………………………………………………………………………….nato a 

…………………………………………………..il ……………………………………………… 

residente in …………………………………… via ……………………………….. n. 

…………………in qualità di legale rappresentante dell’impresa 

………………………………………………………… in relazione al progetto _______________ 

di cui all’Avviso ___________________ ammesso a contributo con _________ n° ____ del 

____________ dalla Regione, Dipartimento _____________ DDG __________________, per un 

importo del contributo pari a Euro _____________________.  

 

CHIEDE 

 
1. l’erogazione dell’anticipazione prevista di Euro ……………………….., pari al ___% 

dell’ammontare complessivo del contributo concesso, dietro presentazione di: 

 

 Fideiussione o polizza fideiussoria  

 

2. l’erogazione dell’acconto previsto di Euro ……………………….., pari al __% dell’ammontare 

complessivo del contributo concesso, dietro presentazione di: 

 

 fatture con relative dichiarazioni liberatorie da parte dei fornitori per una spesa complessiva 

pari al ……….%  della spesa ammissibile riconosciuta così come di seguito riportata  

 

Voci di spesa 
Estremi 

documento 
Descrizione Fornitore 

Importo  
in Euro 

Totale 

voci di spesa 

 
     

     

 
     

     

 
     

     

 
     

     

 
     

     

TOTALE  
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INOLTRE, CHIEDE 

 
che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato all’impresa: 

…………………………………… 

 

n. conto corrente……………….    istituto di credito ………………. 

agenzia………………. di………………….    ABI ……………….

 CAB …………………. 

IBAN………………………………………………………………………. 

 

ALLEGA 

 
Nel caso di richiesta di erogazione dell’anticipazione: 

 

1. Polizza fideiussoria o assicurativa; 

2. Copia dell’iscrizione del beneficiario nel registro di competenza 

 
Nel caso di richiesta di erogazione di acconto: 

1. Dichiarazione riepilogativa delle spese sostenute sottoscritta dal legale rappresentante 

dell’impresa e controfirmata dal presidente del collegio sindacale, ove esistente, ovvero da 

un professionista iscritto all’albo dei revisori contabili (allegare documento di identità del 

professionista e numero di iscrizione all’albo professionale); 

2. copia delle fatture annullate con apposta la dicitura richiesta dall’Amministrazione 

Regionale per l’aiuto di cui si tratta [ove ricorre]; ovvero, tracciati xml relativi alle fatture 

con annullo apposto con apposita dicitura nel campo “note”; ovvero, dichiarazione 

sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000, secondo il modello dell’allegato 8; 

3. dichiarazione liberatoria in originale rilasciata su carta intestata, ai sensi e per gli effetti del 

DPR 445/2000, dal legale rappresentante del/i fornitore/i di beni e/o servizi, in relazione 

alle fatture emesse dallo stesso; 

4. copia stralcio e/c bancario (o postale) da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati 

ai diversi fornitori; 

 
DICHIARA  

 
a. che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle 

riguardanti gli obblighi in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, 

tutela dell’ambiente e pari opportunità; 

b. che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili; 

c. che la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua, ed è stata effettuata entro i 

termini di ammissibilità a rimborso comunitario; 

d. che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri 

soggetti, pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono stati 
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ottenuti o richiesti quali e in quale misura e su quali spese); 

e. che sono stati trasmessi alla Regione i dati di monitoraggio economico, finanziario, fisico e 

procedurale e le informazioni relative alle varie fasi di realizzazione dell'Intervento nelle 

modalità e nei tempi definiti dalla Regione. 

 
 

COMUNICA 

 
Che tutta la documentazione relativa al progetto è ubicata presso ______________________ e che 

il soggetto addetto a tale conservazione è __________________________ . 

 
 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 

caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a 

verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

 

Data ……………………. Firma digitale 
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Allegato 3 - Modello per la richiesta del saldo  

 

OGGETTO:  [titolo operazione] –a valere sull’Azione _______ - del POC 2014-2020  

CUP__________________________________________ 

Codice Caronte__________________________________ 

Richiesta del Saldo 

 

Il sottoscritto …………………. nato a ………………………….. il ……………………… residente 

in ……………………………………via ……………………………….n. ………………… in 

qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………………………………… 

in relazione al progetto___________ di cui a _________(inserire riferimenti alla procedura in base 

alla quale l’iniziativa è stata finanziata)__________ ammesso a contributo con _________ n° ____ 

del ____________ per un importo del contributo pari a Euro _____________________ . 

 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

DICHIARA  
 
1. che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti 

gli obblighi in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela 

dell’ambiente e pari opportunità; 

2. che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili; 

3. che la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua, ed è stata effettuata entro i termini 

di ammissibilità a rimborso comunitario; 

4. che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri 

soggetti, pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono stati 

ottenuti o richiesti quali e in quale misura e su quali spese); 

5. che sono stati trasmessi alla Regione i dati di monitoraggio economico, finanziario, fisico e 

procedurale e le informazioni relative alle varie fasi di realizzazione dell'Intervento nelle 

modalità e nei tempi definiti dalla Regione. 

6. che le spese sostenute e rendicontate a conclusione del progetto ammontano a Euro 

___________________ sono riportate in dettaglio nel seguente prospetto: 

 

Voci di spesa 
Estremi 

documento 
Descrizione 

Fornitore 
 

Importo  
in Euro 

Totale 
voci di spesa 

 

     

     

     

 

     

     

     

 
     

     

TOTALE SPESE D’INVESTIMENTO  
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7. che l’importo complessivo del progetto d’investimento è il seguente: 

 
VOCI DI SPESA TOTALE % 

   

   

   

   

   

   

TOTALE   

 

 

CHIEDE 

 
 

1. l’erogazione del saldo spettante pari Euro ……………. , ed altresì pari al ….% dell’importo 

complessivo del contributo riconosciuto 

 

 avendo ricevuto un’anticipazione di Euro ………….. 

 

 avendo ricevuto successivo/i acconto/i per un importo paria a Euro ………... 

 

2. che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato 

all’impresa: …………………………………… 

 

n. conto corrente ……………….    istituto di credito ………………. 

agenzia………………. di………………….    ABI ……………….

 CAB …………………. 

IBAN………………………………………………………………………. 

 

 

 ALLEGA 

 
 

a. documentazione giustificativa delle spese sostenute, provate da fatture quietanzate o da 

documenti contabili di valore probatorio equivalente per l’avvio dell’attività;  

b. dichiarazione liberatoria in originale rilasciata su carta intestata, ai sensi e per gli effetti del 

DPR 445/2000, dal legale rappresentante della ditta fornitrice, in relazione alle fatture 

relative ai beni oggetto dell’agevolazione, in conformità al modello ___________________; 

c.  copia stralcio e/c bancario (o postale) da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati ai 

diversi fornitori ovvero estratti conti bancari, registri contabili, ed altra documentazione 

equivalente a dimostrazione dell’avvenuto pagamento delle fatture sopra elencate; 

d. perizia tecnica asseverata in Tribunale, redatta da un esperto della materia, estraneo 
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all’impresa richiedente ed iscritto in un albo professionale attinente al programma 

d’investimento, attestante ______; 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
- che le spese dichiarate sono reali e che i prodotti e i servizi sono stati forniti conformemente 

a quanto previsto in sede di approvazione del progetto; 

- che il contributo concesso non ha contribuito al finanziamento di spese relative ad un bene 

rispetto al quale il beneficiario abbia già fruito di una misura di sostegno nazionale, 

regionale o comunitaria; 

- che tutti i documenti oggetto connessi al contributo concesso sono conservati sotto forma di 

originali o di copie autenticate su supporti comunemente accettati, che comprovano 

l’effettività della spesa sostenuta; 

- di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso 

ai documenti sopra richiamati; 

 

 

DICHIARA, ALTRESÌ, 
 

- che la presente è da intendersi quale rendicontazione finale dell’Intervento; 

- che il completamento delle attività progettuali è avvenuto nel rispetto degli obiettivi di 

progetto e dell’Azione prefissati; 

- di essere consapevole che altre eventuali spese, sostenute nei termini temporali di 

ammissibilità delle spese del progetto e ad esso riconducibili, ma non riportate nella 

rendicontazione finale, non potranno essere oggetto di ulteriori e successive richieste di 

contributo; 

- che con la presente dichiarazione si attesta la funzionalità e l’uso dell’operazione;  

- la propria più ampia disponibilità e collaborazione a fornire estratti o copie dei suddetti 

documenti alle persone o agli organismi che ne hanno diritto, compresi il personale 

autorizzato dell’Autorità di Gestione, dell’Autorità di Certificazione, degli eventuali 

Organismi Intermedi e dell’Autorità di Audit; 

- di aver adottato e di mantenere un sistema di contabilità separata o una codificazione 

contabile adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione di finanziamento 

- che l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di 

liquidazione volontaria, né sottoposta ad alcuna procedura di tipo concorsuale 

- di trovarsi in una situazione di regolarità fiscale e contributiva per quanto riguarda la 

correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi; 

- di mantenere gli originali dei documenti di spesa e di quelli attestanti l’avvenuto pagamento 

a disposizione per gli accertamenti e i controlli previsti, per un periodo di due anni a 

decorrere dal 31 dicembre successivo alla presentazione dei conti nei quali sono incluse le 

spese finali dell'operazione completata. Tali documenti sono resi disponibili, a richiesta, per 

gli accertamenti e verifiche da parte della Regione e degli organismi nazionali e comunitari 

preposti al controllo. 

 

 

COMUNICA INFINE 
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Che tutta la documentazione relativa al progetto è ubicata presso ______________________ e che 

il soggetto addetto a tale conservazione è __________________________ . 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 

caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a 

verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

Data …………………….  

  Firma digitale  
(titolare della ditta o rappresentante legale della società) 

       ……………………………………………………………………………………… 

Data ……………………. 

 Firma digitale 

 

(Il presidente del Collegio Sindacale ovvero 

Professionista iscritto all’albo dei Revisore 

Contabili) 

 

       ……………………………………………………………………………………… 
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Allegato 4 - Schema fidejussione 

 
 

SCHEMA DI FIDEJUSSIONE BANCARIA / POLIZZA ASSICURATIVA13 

per la richiesta dell'anticipazione 

 

 

Premesso: 

- che il/la .....................................………………………................(a)14 

C.F…............…………....., partita IVA, ...……………..................... con sede legale in 

.................…………............................., in data ......................................... ha presentato alla 

Regione Siciliana, Assessorato Regionale …………………, Dipartimento …………., 

appresso indicato per brevità Regione Siciliana, domanda intesa ad ottenere un contributo 

sull’Avviso …………….. approvato con Decreto …......., su un programma di spesa 

ammissibile di €............................….. da realizzare nell'unità locale di …………….……; 

- che con Decreto di finanziamento …………... e secondo le modalità previste dallo stesso, la 

Regione Siciliana ha concesso alla contraente per la realizzazione di tale programma, un 

contributo complessivo di € …………………  

- che ai sensi …………………. è prevista la possibilità di erogare un anticipo del contributo 

pari al __% dell’ammontare di quanto concesso, sulla base di polizza assicurativa o 

fideiussione bancaria incondizionata ed escutibile a prima richiesta, di importo pari alla 

somma da erogare e di durata non inferiore al termine di _____________.  

 

Tutto ciò premesso: 

 

Il/la sottoscritto/a .........................…………................. (b)15, in seguito denominata per brevità 

(“banca” o “società”) con sede legale in .…….....…….......... via .....……………... iscritta nel 

registro delle imprese di .......... al n....., iscritta all’albo/elenco ………….(c)16, a mezzo dei 

sottoscritti signori: 

..........……………...... nato a ................... il .................... 

..........……………...... nato a ................... il .................... 

nella rispettiva qualità di .................…………………………………………………………. 

 

dichiara 

 
- di costituirsi con il presente atto, fideiussore nell'interesse del/della 

............................................... (a) ed a favore della Regione Siciliana, fino alla concorrenza 

dell’importo di € .........….. (€ ...............................), corrispondente al __% del contributo 

 
13  Il presente schema può essere utilizzato anche ai fini dell’accesso eventuale a ulteriori quote di contributo. 
14  (a) Soggetto beneficiario del contributo 
15  (b) Soggetto che presta la garanzia 
16  (c) Indicare per le banche o istituti di credito gli estremi di iscrizione all’albo delle banche presso la Banca 

d’Italia, per le società di assicurazione gli estremi di iscrizione all’elenco delle imprese autorizzate all’esercizio del 

ramo cauzioni presso l’ISVAP; per le società finanziarie gli estremi di iscrizione all’elenco speciale ex art. 106 del D. Lgs. 

N. 385/93 e s.m.i. presso la Banca d’Italia. 
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previsto oltre alla maggiorazione per interessi calcolati al tasso ufficiale di sconto, vigente alla 

data della richiesta di restituzione maggiorato di __ punti percentuali per la durata del periodo 

che decorre dalla data dell’erogazione dell’anticipo sino alla data ______________; 

- di prevedere il rinnovo automatico del presente atto nel caso in cui il/la ___________ (a) non sia 

in grado di rispettare tutti gli adempimenti, gli impegni e le condizioni previsti dal Decreto di 

Finanziamento …………. e nel caso in cui la data di scadenza di _________ sia antecedente 

alla data di cui al successivo punto 4. 

 

La sottoscritta _____________________, rappresentata come sopra: 

 

1. si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare alla Regione Siciliana, 

l'importo garantito con il presente atto, qualora il/la ______________ (a) non abbia 

provveduto a restituire l'importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione 

dell'apposito invito - comunicato per conoscenza al garante - formulato dalla Regione 

Siciliana medesima a fronte del non corretto utilizzo delle somme erogate a titolo di 

contributo. L'ammontare del rimborso sarà automaticamente maggiorato degli interessi 

decorrenti nel periodo compreso tra la data dell'erogazione e quella del rimborso, calcolati in 

ragione del tasso ufficiale di sconto, vigente alla data della richiesta di restituzione, 

maggiorato di ____ punti percentuali. 

2. si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta delle somme 

anticipate e non correttamente utilizzate, anche nel caso di mancato rinnovo, comunque, non 

oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta stessa, formulata con l'indicazione 

dell'inadempienza riscontrata da parte dell'amministrazione, cui, peraltro, non potrà essere 

opposta alcuna eccezione, anche nell’eventualità di opposizione proposta dal/dalla 

........……………......... (a) o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che la 

contraente sia dichiarata nel frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure concorsuali o 

posta in liquidazione. 

3. accetta di restituire le somme richieste dalla Regione Siciliana con le modalità che verranno 

indicate nella richiesta, di cui al punto due; 

4. precisa che la presente garanzia fideiussoria ha efficacia fino all’esito positivo dei controlli 

da parte dell’UMC sulla spesa rendicontata a chiusura del progetto. La fideiussione o 

polizza è svincolata automaticamente decorsi 360 giorni dalla trasmissione della 

documentazione ritenuta completa inerente la rendicontazione finale dell’operazione; 

 

5. rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui 

all'art. 1944 c.c., volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il/la 

........................................ ............................ (a) e rinunzia sin d’ora ad eccepire la decorrenza 

del termine di cui all’art. 1957 c.c.; agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile si 

approvano specificatamente le condizioni relative alla rinuncia a proporre eccezioni ivi 

compresa quella di cui all'art. 1944. 

 

6. eventuali altre condizioni di fidejussione comportanti obblighi aggiuntivi e/o diversi in capo 

alla Regione Siciliana o comunque incompatibili con quelle previste nel presente contratto 

non sono accettate e pertanto si intendono nulle e/o inefficaci. 

 

7. rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fideiussoria si intenderà 
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tacitamente accettata qualora nel termine di giorni trenta dalla data di ricevimento, alla 

Regione Siciliana, non sia comunicato il diniego di tale garanzia ai soggetti firmatari del 

presente atto. 

 

Fidejussore 
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Allegato 5 - Format dichiarazione liberatoria dal fornitore di beni e/o servizi 

(da predisporsi su carta intestata in originale del fornitore) 

Spett.le 

___________________ 

___________________ 

Oggetto: Dichiarazione liberatoria ns. fattura/e 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………, nato/a a ………………….., prov. …….il 

…………….., e residente in …………………….., prov. ………., via e n° civico 

……….………………, in qualità di ……………………………17  dell’impresa 

………………….…………………… (C.F./Partita IVA …………………..) con sede legale in 

………..……………………., prov. ………, via e n° civico …….. 

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di 

atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti del decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
  

DICHIARA 

 Che, le fatture indicate nel prospetto in questa sede riportato, sono state interamente pagate e che 

per le stesse si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere; 

 Tutta la fornitura è avvenuta alle normali condizioni di mercato; 

 Non sussistono patti di riservato dominio che prevedono successive diminuzioni di prezzo in 

qualunque forma concedibile o la possibilità da parte della scrivente ditta di riacquisto dei beni 

precedentemente forniti; 

 La vendita è stata attuata libera da privilegi e riserve a favore della ditta fornitrice; 

 Tutte le fatture si riferiscono a macchinari, impianti ed attrezzature nuovi di fabbrica [integrare, 

ove ricorre, se si fa viceversa o al contempo, riferimento a servizi o a beni non riconducibili a 

quelli proposti nel testo]; 

 Non sono state emesse dalla scrivente ditta note di variazione o di credito a valer sulle fatture 

sotto elencate; 

 

Prospetto riepilogativo fatture 

 
 

N° 
 

del 
Imponibile Iva Importo tot 

fattura 
Modalità di 
pagamento18 

Importo19 Data di 
pagamento20 

        

        

 

Timbro e firma del fornitore21

 
17  Titolare o legale rappresentante 
18  Indicare le modalità di pagamento (assegno Banca …… n……… con data…., bonifico Banca …….). 
19  Per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data, l’importo e la modalità relativa a ciascun 

pagamento utilizzando più righe. 
20  Vedi nota precedente. 
21  Allegare fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore ai sensi del DPR 445/2000. 
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Allegato 5a - Format dichiarazione liberatoria del partner [nel caso di operazione in 

collaborazione con altri soggetti, ogni singolo partner dovrà rilasciare la presente liberatoria] 

(da predisporsi su carta intestata in originale del partner) 

Spett.le 

___________________ 

___________________ 

Oggetto: Dichiarazione liberatoria ns. fattura/e 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………, nato/a a ………………….., prov. …….il 

…………….., e residente in …………………….., prov. ………., via e n° civico 

……….………………, in qualità di ……………………………22  dell’impresa 

………………….…………………… (C.F./Partita IVA …………………..) con sede legale in 

………..……………………., prov. ………, via e n° civico ……., partner del progetto 

……………………, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, falsità 

negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti 

del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
  

DICHIARA 

 Che, le fatture indicate nel prospetto in questa sede riportato, sono state interamente pagate e che 

per le stesse si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere; 

 Tutte le fatture si riferiscono a macchinari, impianti ed attrezzature nuovi di fabbrica [integrove 

ricorre, se si fa viceversa o al contempo, riferimento a servizi o a beni non riconducibilare, i a 

quelli proposti nel testo]; 

 Non sono state emesse dalla scrivente ditta note di variazione o di credito a valer sulle fatture 

sotto elencate; 

 

Prospetto riepilogativo fatture 

 
 

N° 
 

del 
Imponibile Iva Importo tot 

fattura 
Modalità di 
pagamento23 

Importo24 Data di 
pagamento25 

        

        

 

Timbro e firma del fornitore26 

 
22  Titolare o legale rappresentante 
23  Indicare le modalità di pagamento (assegno Banca …… n……… con data…., bonifico Banca …….). 
24  Per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data, l’importo e la modalità relativa a ciascun 

pagamento utilizzando più righe. 
25  Vedi nota precedente. 
26  Allegare fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore ai sensi del DPR 445/2000. 
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Allegato 6 - Prospetto riepilogativo delle spese sostenute 

 

OGGETTO:  [titolo operazione] –a valere sull’Azione _______ - del POC 2014-2020  

CUP__________________________________________ 

Codice Caronte__________________________________ 

Prospetto riepilogativo delle spese sostenute  

 

Il sottoscritto ………………………………………………. nato a ………………………………..il 

……… residente in ………………………………… via ………………n. ………………… in 

qualità di legale rappresentante dell’impresa …………………………………………in relazione al 

progetto___________ di cui a _________(inserire riferimenti alla procedura in base alla quale 

l’iniziativa è stata finanziata)__________ ammesso a contributo con DDG _________ n° ____ del 

____________ per un importo del contributo pari a Euro _____________________, ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non 

rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
DICHIARA 

 
 Che le spese sostenute e rendicontate27 del progetto __________________ ammontano a 

Euro________ e sono riportate in dettaglio nel seguente prospetto riepilogativo: 

 

Voci di spesa 
Estremi 

documento 
Descrizione Fornitore 

Importo  
in Euro 

Totale 

voci di spesa 

 
     

     

 
     

     

 
     

     

 
     

     

 
     

     

TOTALE  
 

 che la documentazione finale di spesa, allegata alla presente dichiarazione e relativa ai beni 

acquistati dall’impresa, è conforme ai documenti originali e che le fatture sono fiscalmente 

regolari; 

 che la suddetta documentazione prodotta si riferisce a spese sostenute unicamente per la 

realizzazione del progetto ammesso a contributo; 

 
27  Nel caso di utilizzo del presente allegato per la produzione della documentazione pertinente all’ottenimento 

del saldo del contributo, si richiede la produzione di due prospetti, il primo relativo alla quota di spesa ammissibile 

non ancora rendicontata al momento della richiesta di saldo ed un prospetto riepilogativo, avente le medesime 

caratteristiche, ove sia riportato il quadro complessivo delle spese ammissibili sostenute per l’intera realizzazione del 

progetto ammesso a contributo. 
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 che sono state rispettati le norme applicabili relativamente alle spese ammissibili; 

 che le forniture sono state completamente pagate e che eventuali sconti o abbuoni sono 

evidenziati nelle relative fatture. 

 

Data …………………….                                                                Firma digitale 

 ………………………………………… 

 

 

Data …………………….      Firma digitale  

 

(Il presidente del Collegio Sindacale ovvero 

Professionista iscritto all’albo dei Revisore 

Contabili) 

 

………………………………………………………… 
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Allegato 7 - Format perizia tecnica  

OGGETTO:  [titolo operazione] –a valere sull’Azione _______ - del POC 2014-2020  

CUP__________________________________________ 

Codice Caronte__________________________________ 

Perizia Tecnica 

 

Il sottoscritto ……….………………… nato a …….……… prov. ……….., il …..…………., 

residente in ………………….. via ……………………. n……., con studio professionale in 

…….…………… Via ……………….. n. ………., iscritto all’Ordine degli ………………… della 

Provincia di ……….………. al n……., in seguito all’incarico conferitogli dalla ditta/società 

………………. con sede legale in ……………… via ………………… e sede operativa in 

…………….via……………… e in relazione al progetto___________ di cui all’Avviso 

____________, __________ ammesso a contributo con DDG _________ n° ____ del 

____________ per un importo del contributo pari a Euro _____________________ 

 

ATTESTA CHE 

 il progetto è stato è sostenuto con un contributo concesso dalla Regione Siciliana DDG 

_________ n° ____ del ____________ per un importo del contributo pari a Euro 

_____________________; 

 il progetto è stato completamente realizzato, nel periodo dal ___ al _____, nel rispetto di 

quanto previsto dal contratto sottoscritto con la Regione Siciliana in data __________; 

 è stato realizzato nell’unità locale di ____; 

 le spese sono state sostenute unicamente per la realizzazione del progetto indicato in domanda; 

 le spese sostenute per la realizzazione del progetto sono congrue e pertinenti e sono, al netto 

dell’IVA, le seguenti: 

Voci di Spesa Importo 
% VOCI DI SPESA 
SUL TOT SPESA 
AMMISSIBILE 

   

   

   

TOTALE SPESE AMMISSIBILI  100% 

Data Timbro e firma 

 
 

Tribunale di ………………. 
Verbale di giuramento di perizia stragiudiziale 

 
L’anno............, il giorno ...……….... del mese di ............... avanti il sottoscritto cancelliere è 

comparso il Sig. ........................................................................... il quale chiede di asseverare con 

giuramento l’unita perizia. Il Cancelliere, previe le ammonizioni di legge, invita il perito al 

giuramento di rito che lo stesso presta ripetendo la formula: “Giuro di avere bene e fedelmente 

adempiuto alle funzioni affidatemi al solo scopo di far conoscere ai giudici la verità”. 
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Allegato 8 - Prospetto riepilogativo delle spese sostenute tramite fatture elettroniche – 

annullo delle spese 

 

OGGETTO:  [titolo operazione] –a valere sull’Azione _______ - del POC 2014-2020  

CUP__________________________________________ 

Codice Caronte__________________________________ 

Prospetto riepilogativo delle spese sostenute tramite fatture elettroniche 

 

Il sottoscritto …………………………… nato a ………………………il ……………… residente 

in ………………………………… via ……………………………….. n. ………………… in 

qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………………………………… 

in relazione al progetto___________ di cui a _________(inserire riferimenti alla procedura in base 

alla quale l’iniziativa è stata finanziata)__________ ammesso a contributo con DDG n° ____ del 

____________ per un importo del contributo pari a Euro _____________________, ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non 

rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

DICHIARA 

 
 Che le spese sostenute e rendicontate28 del progetto tramite fatturazione elettronica 

__________________ ammontano a Euro________ e sono riportate in dettaglio nel seguente 

prospetto riepilogativo: 

 

Voci di spesa 
Estremi 

documento 
Descrizione Fornitore 

Importo  
fattura 

Importo 
rendicontato  

 
     

     

 
     

     

 
     

     

 
     

     

 
     

     

TOTALE 
  

 

 che la documentazione finale di spesa, allegata alla presente dichiarazione e relativa ai beni 

acquistati dall’impresa, è conforme ai documenti originali e che le fatture sono fiscalmente 

regolari; 

 
28  Nel caso di utilizzo del presente allegato per la produzione della documentazione pertinente all’ottenimento 

del saldo del contributo, si richiede la produzione di due prospetti, il primo relativo alla quota di spesa ammissibile 

non ancora rendicontata al momento della richiesta di saldo ed un prospetto riepilogativo, avente le medesime 

caratteristiche, ove sia riportato il quadro complessivo delle spese ammissibili sostenute per l’intera realizzazione del 

progetto ammesso a contributo. 
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 che la suddetta documentazione prodotta si riferisce a spese sostenute unicamente per la 

realizzazione del progetto ammesso a contributo; 

 che sono state rispettati le norme applicabili relativamente alle spese ammissibili; 

 che le forniture sono state completamente pagate e che eventuali sconti o abbuoni sono 

evidenziati nelle relative fatture. 

 

Data ……………………. Firma digitale 

 …………………………. 

 

Data ……………………. 

 Firma digitale  

 

(Il presidente del Collegio Sindacale ovvero 

Professionista iscritto all’albo dei Revisore Contabili) 

 

       

…………………………………………………………………

…………………… 

 

 

 

 

 


