Modello A “Istanza e scheda progetto”

Allegato 7 “Richiesta erogazione seconda tranche o saldo”

Da presentare su carta intestata del 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 PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI ALFABETIZZAZIONE MEDIATICA E DIGITALE DEI MINORI – Richiesta erogazione seconda tranche/saldo – Progetto ___________________________ CUP ________________________.



Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)___________________________________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ codice fiscale __________________________________ e-mail   _____________________________________________________ cell. _______________________, nella qualità di rappresentante legale dell’ente denominato ________________________________________________, codice fiscale ___________________________, e-mail ____________________________________________, PEC ____________________________________________, tel. ___________________, con sede legale in ____________________, via ____________________________________________ n. ______, quale capofila incaricato di presentare il progetto denominato ____________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,
CHIEDE

l’erogazione della seconda tranche/saldo, pari a € ___________________ da accreditare sul c/c bancario n. _______________ intestato a:______________________________ed intrattenuto presso la banca _______________________________codice IBAN ___________________________________.
A tal fine, 
DICHIARA

· insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all'art. 67 del D. Lgs 6/11/2011 n. 159 e s.m.i;
· di essere in regola con le posizioni di seguito riportate (INPS) _______________________________ e  (INAIL) ____________________________ o, in alternativa, di non avere posizioni INPS ed INAIL a causa del mancato utilizzo di personale dipendente presso la propria struttura.
Si allegano:
1. Polizza fidejussoria – se necessaria - (Allegato 3 dell’Avviso);
2. Dichiarazione spese sostenute (Allegato 5 dell’Avviso);
3. Rendiconto delle spese in Excel (Allegato 6 dell’Avviso);
4. Documentazione rendicontativa delle spese sostenute;
5. Relazione finale delle attività - solo in caso di richiesta saldo – (Allegato 8 dell’Avviso).

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.                
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