DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________(_____) il________________________

residente a _____________________________ (____) in via _________________________ n.___

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Proponente ___________________________________

con sede legale a ________________________ (____) in via _________________________ n.___

Codice fiscale ________________________ Matricola/e INPS _____________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
in relazione al  Piano Formativo _______________________________________________ (titolo) – Protocollo ________________, finanziato con l’ Azione Formativa Aggregata di Fondoprofessioni.
·  che le attività sono state realizzate nel periodo________________________

·  che le spese indicate nel prospetto di riepilogo per un importo pari a €________________________ sono state effettivamente sostenute e corrispondono a pagamenti effettuati, comprovate da fatture quietanzate o da documenti contabili aventi forza probatoria equivalente;

· che le spese sono strettamente connesse al piano formativo approvato;

· che le spese sostenute sono pertinenti, congrue, coerenti e sostenute nel periodo di vigenza del finanziamento, conformi alla normativa nazionale e di riferimento e rispettano i limiti della scheda finanziaria approvata;

· che le spese sono conformi alle norme fiscali e contabili nazionali;

· che le spese sono documentate con documenti contabili e di rendiconto originali e archiviati presso la sede del soggetto Proponente, ivi compresi i documenti contabili e di rendiconto afferenti al cofinanziamento privato;

· che i costi rendicontati sono registrati nel sistema contabile dell’Ente Proponente e/o dagli altri soggetti attivamente coinvolti nella realizzazione, gestione ed amministrazione del piano formativo. In alternativa, che è stata presentata un’attestazione da parte del legale rappresentante del soggetto Proponente di impegno a registrare le spese ancora non presenti in contabilità, nei termini consentiti dalla normativa nazionale di riferimento;

· che l’Iva e le altre imposte, tasse ed oneri riportate nella presente rendicontazione sono state realmente e definitivamente sostenute;

· che non sono stati realizzati margini di profitto a fronte delle attività formative effettuate;

· che dai registri didattici attestanti le effettive presenze, conservati presso la sede ………………………………………………………………………….. risulta la partecipazione alle attività formative dei lavoratori degli studi/aziende beneficiarie del piano/progetto formativo;

· sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge ed in particolare quelle previste dalla normativa comunitaria e nazionale e quelle fiscali;
· che l’IVA eventualmente rendicontata risulta indetraibile per l’Azienda dichiarante;
· che, in qualità di sostituto d’imposta, le ritenute fiscali e contributive, maturate in costanza di rapporto di lavoro subordinato/parasubordinato/autonomo, durante il progetto sopra richiamato, per la partecipazione/svolgimento di compiti/ esecuzione d’incarichi delle/i lavoratrici/ori, e relative alla partecipazione al progetto sopra richiamato, sono state regolarmente ed interamente versate, come da disposizione di legge;
· che si impegna a fornire, tempestivamente e a prima richiesta, al Fondo e/o alle persone con funzioni di controllo e verifica ad esso incaricate ed infine al personale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali tutte le informazioni e i documenti contabili e di rendiconto (in copia conforme all’originale o ove richiesto in originale) necessari per effettuare le verifiche previste dalla normativa di riferimento e dalle procedure del Fondo stesso;
· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs. 196/2003, che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti (Attività A.F.A.) e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo;
· che le coordinate bancarie del conto corrente su cui accreditare l’importo a favore del soggetto richiedente sono le seguenti:
	Intestatario
	

	Istituto bancario
	

	Filiale di
	

	Codice IBAN
	


La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, siglate e firmata nell’ultima.

Allega copia fotostatica fronte retro del proprio documento di identità in corso di validità

Luogo e Data: __________________, …..\…..\…..

Il Legale Rappresentante dell’Ente Proponente
(firma)____________________
