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ATTO UNILATERALE  DI IMPEGNO

             ALL’AMMINISTRAZIONE COMPETENTE 


L’anno…………………il giorno……………………..del mese di……………………………..

Il/la sottoscritto/a____________________, nato/a a _________________il____________ e residente a ________________________in via____________________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto Attuatore____________, con sede legale in via_____________________________c.a.p.________comune_____________________, prov.______P.IVA______________titolare del progetto ___________________________
presentato singolarmente o in ATI/ATS con i seguenti soggetti:______________________

PREMESSO

· Che con atto n.____________ del _____________ è stato approvato il progetto cod.___________________________________________(inserire tutti i codici attribuiti 
dalla Sezione programmazione) titolo_________________________________________________________________



Inserire i dati di approvati dal Servizio: 
	
AZIONE FORMATIVA 
 Aula

Asse ______________
(compilare una scheda per ogni singolo intervento formativo)
	
Titolo del corso_________________________________

Tipologia____________Durata    dal_______ al _______

Numero allievi________________Numero ore_________

Finanziamento pubblico  €  ________________________

Finanziamento privato    €  _________________________


	

AZIONE FORMATIVA
  voucher

Asse _________________ 
(compilare una scheda per ogni singolo intervento formativo)
	
Titolo del corso___________________________________

Durata    dal_______al_______ Numero voucher_________

Finanziamento pubblico €___________________________

Soggetto erogatore attività_______Sede  svolgimento_____

	
AZIONE NON FORMATIVA

Studi di Fattibilita’

Asse _________________
 
	
Periodo di svolgimento dal___________ al ____________

Finanziamento pubblico  € _________________________

Numero giornate/uomo da progetto___________________


	
AZIONE NON FORMATIVA

Assegni di Ricerca

Asse _________________

	
Periodo di svolgimento dal___________al______________

Numero assegni finanziati__________________________

Finanziamento pubblico complessivo approvato (€ ……….. mensili per ciascun ricercatore): € ____________________

Soggetto Ospitante________________________________
                              ________________________________
                              ________________________________


	
AZIONE NON FORMATIVA



Asse___________________


	




· Che tale attività è realizzata con il concorso finanziario dell’U.E. e che quindi è soggetta alle normative comunitarie, oltrechè quelle nazionali e regionali;
· Che le spese ammissibili sono riferite al periodo temporale che va dalla data di pubblicazione dell’avvenuta approvazione degli esiti valutativi al novantesimo giorno successivo alla realizzazione dell’ultima attività finanziata;

DICHIARA:

· di essere a conoscenza della normativa sull’ordinamento della formazione professionale – in particolare la legge n. 845/78, il Reg. Reg.le  n. 3/82, la L.R. 69/81, la L.R 14/91, i Regg. CE 1083/2006, 1081/2006, 1828/06, il PO Competitività Regionale e Occupazione della Regione Umbria  e la normativa regionale di riferimento  e si impegna a rispettarla integralmente;
· di essere a conoscenza della normativa comunitaria relativa ai costi ammissibili, all’ informazione e pubblicità e alla disponibilità e conservazione dei documenti inerenti interventi dei Fondi Strutturali come disciplinati dai Regg. CE 1083/2006, 1081/2006, 1828/06;
· di accettare di sottoporsi alle azioni di controllo che l’amministrazione responsabile potrà realizzare in relazione allo svolgimento delle attività e sull’utilizzo del finanziamento erogato, anche mediante specifiche attività di  controllo in loco garantendo ai funzionari all’uopo incaricati libero e tempestivo accesso alle strutture;
· che in caso di inottemperanza delle obbligazioni assunte mediante il presente atto di impegno, l’Amministrazione responsabile potrà in qualunque momento provvedere alla revoca dell’affidamento del progetto con l’obbligo per il Soggetto attuatore di restituire i contributi erogati oltre agli interessi dovuti; 
· che il prospetto finanziario analitico è qui di seguito riportato e conforme a quello approvato con il progetto esecutivo (eventualmente rimodulato e autorizzato);
Contributo pubblico       € _____________________________
Contributo privato          € _____________________________
Costo totale del progetto € _____________________________



(inserire i piani finanziari complessivi e i piani finanziari approvati per ciascun asse stampati tramite la procedura Siru Web)


SI IMPEGNA A:

· Realizzare le attività in esecuzione della comunicazione dell’amministrazione responsabile relativa all’ assegnazione del finanziamento prot. reg. n. ________del___________e a concluderle nei termini indicati nell’atto di notifica o, qualora non previsto,  entro 12 mesi dalla pubblicazione degli esiti sul B.U.R.U.;
· Realizzare gli interventi in conformità alla progettazione approvata, a pena di revoca o riduzione del finanziamento, nel rispetto della normativa comunitaria, nazionale, delle “Note di indirizzo regionali in merito alla programmazione, gestione, vigilanza, rendicontazione di interventi di formazione e di politiche attive del lavoro” approvate con DGR n. 2000 del 22 dicembre 2003 e successive modifiche e integrazioni.; 
· Richiedere all’Amministrazione responsabile, almeno 15 giorni prima della loro effettuazione, le autorizzazioni per eventuali variazioni che per cause sopravvenute dovessero rendersi necessarie, nel rispetto di quanto disposto dalla normativa regionale di riferimento;
· Non percepire contributi, finanziamenti o altre sovvenzioni, comunque denominati, da organismi pubblici per le attività del progetto in oggetto;
· Conservare tutta la documentazione, amministrativa e contabile, relativa al progetto finanziato presso la sede ubicata in via_____________n. ___città_____________per un periodo di tre anni successivi dall’accettazione da parte della Commissione della dichiarazione di chiusura (presumibilmente fino alla fine dell’anno 2017); si prende atto che tutta la documentazione deve essere conservata sotto forma di originali o di copie autenticate su supporti comunemente accettati (art. n. 19 Regolamento CE n. 1828/2006);
· Tenere a disposizione in caso di ispezioni tutta la suddetta documentazione fornendone estratti o copie su richiesta dei funzionari regionali all’uopo incaricati;

Si autorizza, ai sensi del D.P.R. n. 196/2003 e s.m.i.,  l’Amministrazione responsabile al trattamento dei dati sensibili per gli adempimenti degli obblighi di legge e comunque ai fini necessari all’espletamento dell’attività progettuale.


     Il Legale Rappresentante

        (firma autenticata ai sensi di legge )




Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 art. 38 la firma di cui sopra è apposta in mia presenza da _____________________ ovvero si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 



In caso di ATI/ATS il Legale Rappresentante del soggetto capofila di cui si allega copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.
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