ALLEGATO C)   RENDICONTAZIONE DEL CONTRIBUTO 
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ALLA 

REGIONE AUTONOMA 
FRIULI VENEZIA GIULIA

DIREZIONE CENTRALE LAVORO, FORMAZIONE, ISTRUZIONE E FAMIGLIA 
SERVIZIO ISTRUZIONE, ORIENTAMENTO 
E DIRITTO ALLO STUDIO

PEC: lavoro@certregione.fvg.it
RENDICONTAZIONE del  contributo a sostegno delle spese per lo svolgimento delle attività culturali e didattiche istituzionali delle Università della terza età e della libera età. Anno accademico 2024/2025.
(Riferimenti normativi: Legge regionale 41/2017, articolo 2, commi 1 e 2 – Regolamento che disciplina i criteri e le modalità per la concessione dei contributi a sostegno delle università della terza età e della libera età nell’ambito dell’apprendimento non formale, in attuazione dell’articolo 8 della legge regionale 41/2017, emanato con decreto del Presidente della Regione 24 settembre 2018 n. 0192/Pres. e ss.mm.ii.)
	QUADRO  A

	DATI ANAGRAFICI DEL SOTTOSCRITTORE DELLA DOMANDA

	La/Il sottoscritta/o 

(nome e cognome)
	______________________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	Nata/o a ________________________________    in data ___________________

	Codice fiscale
	______________________________________________________________________

	In qualità di:

(barrare con una X  l’opzione che interessa)
	· rappresentante legale dell’Ente (Associazione, Fondazione)
· soggetto munito di delega e potere di firma (in caso di persona diversa dal legale rappresentante)

	DATI DELL’ENTE (ASSOCIAZIONE/FONDAZIONE)

	Denominazione per esteso (come riportata nell’atto costitutivo/statuto)
	______________________________________________________________________________

	Codice fiscale
	 ______________________________________________________________________________



	Partita IVA
	 ______________________________________________________________________________

	Indirizzo sede legale 

(via, n, città, cap)
	in via/piazza _____________________________________________________ n.   __________

comune ______________________________________________________    CAP   ___________

	Indirizzo sede operativa se diverso da sede legale                             
	________________________________________________________________________________

	Recapito telefonico  fisso della sede e/o mobile 
	Tel._________________________________ cell. ____________________________________

	Indirizzo di PEC  
	______________________________________________________________________________

	Indirizzo PEO
	_____________________________________________________________________________

	Referente da contattare per comunicazioni 
	Sig./Sig.ra _____________________________ reperibile al seguente n. di telefono/cellulare _______________________________ nei giorni ______________________________dalle ore __________________alle ore ________________;
 e-mail ____________________________________________________


ai sensi dell’art. 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000
DICHIARA

1. che le somme concesse a titolo di contributo regionale ai sensi dell’articolo 2, commi 1 e 2, della L.R. n. 41/2017 per l’anno accademico 2024/2025, pari a euro ____________________ sono state: 

interamente utilizzate per le finalità previste dalla norma citata; 


parzialmente utilizzate per le finalità previste dalla norma citata, per l’importo di euro ___________________________________, in quanto il fabbisogno di finanziamento è stato inferiore al contributo concesso;

2. che le attività per le quali è stato erogato l’incentivo sono state realizzate nel rispetto della legge regionale n. 41/2017, del Regolamento attuativo e del decreto di concessione del contributo n. ____________________________________ e si sono svolte nel corso dell’anno accademico 2024/2025 e comunque non oltre il 30 giugno;  

3. il possesso, con riferimento alla data di avvio delle attività finanziate nell’a.a. 2024/2025,  dei requisiti di cui all’art. 5, comma 1, lettere f), g), h) della legge regionale n. 41/2017, che si riportano:

f) disporre di strutture idonee rispetto alle norme in materia di accessibilità, sicurezza e igiene e adeguate rispetto alle attività culturali e didattiche da svolgere; 

g) rispettare le disposizioni delle leggi vigenti in materia lavoristica, fiscale, tributaria, previdenziale e di regolarità contributiva; 

h) essere in possesso di idonea copertura assicurativa per infortuni e responsabilità civile del personale e degli associati; 

4. che per le medesime finalità del contributo regionale non ha beneficiato di ulteriori contributi o provvidenze comunque denominati; 
5. che per le medesime finalità del contributo regionale ha beneficiato di ulteriori o provvidenze comunque denominati: (specificare ente e importo) ___________________________________________;
6. che i documenti di spesa indicati nell’elenco analitico prodotto a rendiconto del contributo concesso sono intestati al beneficiario del contributo, fiscalmente regolari, interamente pagati e conformi agli originali conservati presso la sede;

7. di aver indicato sui documenti contabili di spesa del sopracitato elenco se il relativo importo è stato utilizzato per intero o parzialmente;   
8. di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo sulla Privacy n. 2016/679 e al Decreto Legislativo n. 101/2018, che i dati forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e come precisato all’art. 17 del Bando.
Allega:

 FORMCHECKBOX 
 PROSPETTO APPENDICE ALLEGATO 2 – Rendicontazione della spesa
 FORMCHECKBOX 
 Per il personale dipendente TIME SEET contenente il costo orario comprensivo dei contributi a carico del    datore di lavoro

 FORMCHECKBOX 
 RELAZIONE illustrativa delle attività culturali e didattiche istituzionali svolte nell’anno accademico ___________;

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia di un DOCUMENTO DI IDENTITA’ del sottoscrittore in corso di validità, qualora la documentazione non sia firmata digitalmente; (NOTA: deve essere sottoscritta digitalmente sia la domanda e sia il rendiconto)
 FORMCHECKBOX 
 in caso di erogazione anticipata del 70% del contributo concesso e qualora l’importo del contributo effettivamente utilizzato sia inferiore alla citata percentuale, COPIA del versamento volontario effettuato in data __________ attraverso il sistema “pagoPA” per la RESTITUZIONE dell’IMPORTO non utilizzato, pari a euro ______________. 
_______________, _______________

Luogo e data

	TIMBRO DELL’ENTE


	FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________________

Firma autografa o digitale del legale rappresentante



Spazio riservato al Protocollo IST-1-6	
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