

Modello C “Dichiarazione spese sostenute”
Da presentare su carta intestata del Distretto socio sanitario capofila

Alla Regione Siciliana
Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali
Servizio 8 Politiche della famiglia e giovanili
PEC: dipartimento.famiglia@certmail.regione.sicilia.it


Oggetto: Avviso Pubblicoper l’avviodi progetti per l’Invecchiamento Attivo presso i Distretti socio sanitari -Dichiarazione delle spese effettivamente sostenute – Progetto: ______________________________
CUP ____________________________.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _____________________________________ il __________________ CF ___________________________ tel. ________________________ nella sua qualità di legale rappresentante o delegato del Comune di _________________________________________, capofila del Distretto socio sanitario n. ___, avente sede legale in _________________________ Via __________________________________________ CAP __________ Provincia ___________ PEC _______________________________________________, in qualità di soggetto beneficiario per l’avvio di un progetto riguardante l’Invecchiamento Attivo, ammesso a finanziamento per un importo complessivo di € ______________, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE LE SPESE SOSTENUTE SONO:

✓ realmente sostenute e chiaramente riferibili all’intervento progettuale, nonché coerenti con le voci di costo ammissibili, così come previsto nel suddetto Avviso e nel piano economico approvato;
✓ conformi alle normative contabili, fiscali e contributive vigenti;
✓ registrate nella contabilità generale dell’ente che le ha sostenute (capofila o partner);
✓ coerenti e riconducibili all’intervento progettuale e al piano economico approvato;
✓ riferibili temporalmente al periodo di attuazione dell’intervento;
✓ documentate da fatture o da altri atti di equivalente valore probatorio, come analiticamente indicato nel rendiconto allegato;
✓ regolarmente e interamente quietanzate e pagate entro 60 giorni decorrenti dal termine di conclusione delle attività progettuali;
✓ riferite ad attività svolte dal soggetto capofila o da eventuale partner.

DICHIARA ALTRESÌ

che la documentazione contabile citata nel rendiconto allegato è regolarmente conservata, in originale, presso la sede di questo Comune.
Si invia in allegato il Modello C1 “Rendiconto delle spese”.

Luogo e data ______________________
Firma digitale del legale rappresentante(*)


____________________________________

(*) La presente domanda deve essere firmata digitalmente ai sensi del Codice dell’amministrazione digitale di cui al  D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm , dichiarando altresì che i certificati di firma utilizzati sono validi e conformi al disposto dell’art. 1, comma 1, lett.f), del medesimo Codice.
