Allegato 3.
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MODELLO DOMANDA DI RIMBORSO
Codice Progetto SIRU-FSE:

Codice CUP:

Titolo Progetto:

Soggetto beneficiario:

	Spesa dichiarata con la presente DDR nel periodo di riferimento 

	Pubblico
	Privato
	Totale

	€ _______________________
	€ ​​​​​​​​​​​​​​______________________
	€ ​​​​​​​​​​​​​​_______________________


Importo pubblico già attestato dall’AdG € _______

Importo privato già attestato dall’AdG € _______

Importo richiesto ai fini della liquidazione del contributo nella presente domanda di rimborso: € ______
Il/la sottoscritto/a________________________nato/a___________________il___________________in qualità di legale rappresentane del_________________________________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
· che le attività connesse al progetto approvato sono state effettivamente realizzate, conformi agli standard prestabiliti e comprovate dai documenti giustificativi conservati presso______________________________________________; (nel caso di ATI/ATS indicare il luogo di conservazione dei documenti giustificativi riferito a ciascun partner);

· che gli importi dichiarati corrispondono a spese effettivamente sostenute, vale a dire a pagamenti effettuati dal beneficiario e giustificati da fatture quietanzate o da documenti contabili di valore probatorio equivalente salvo per le forme di sostegno di cui all'articolo 67, paragrafo 1, primo comma, lettere b), c) e d), all'articolo 68, all'articolo 69, paragrafo 1,  e all’art. 14 del regolamento (UE) 1304/13. Per tali forme di sostegno, gli importi indicati nella domanda di pagamento sono i costi calcolati sulla base applicabile;

· che conformemente all’art. 140 parag. 1, del regolamento (UE) 1303/13, fatte salve le norme in materia di aiuti di Stato, tutti i documenti giustificativi relativi alle spese sostenute dai fondi sono resi disponibili, su richiesta alla Commissione e alla Corte dei conti europea, per un periodo di due anni a decorrere dal 31 dicembre successivo alla presentazione dei conti nei quali sono incluse le spese finali dell'operazione completata;

· per le attività a costi reali, che a fronte delle spese dichiarate, non sono stati praticati dai fornitori sconti o abbuoni in qualsiasi forma, all’infuori di quelli eventualmente indicati nei documenti di spesa e già detratti in sede di rendicontazione delle spese sostenute, né sono state emesse dai fornitori note di  credito;

· che le informazioni particolareggiate relative alle operazioni in questione sono registrate in file informatici tenuti a disposizione dei competenti servizi della Regione, della Commissione e degli altri organi di controllo;
· che l’elenco delle spese sostenute/attività realizzate o output ottenuti imputate al progetto è presente nel sistema informativo SIRU-FSE unitamente alla copia scansionata dei documenti giustificativi;
Si allega alla presente DDR tutta la documentazione a supporto della verifica amministrativo-contabile, con riferimento alle spese/attività/output inserite nella DDR e selezionate ai fini del controllo campionario.
Data__________________

Firma del legale rappresentante

(Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ovvero del C.A.D.

art. 65 del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. in caso presentazione per via telematica)

del Legale Rappresentante del beneficiario/capofila di ATI-ATS oppure 

del Dirigente Responsabile in caso di Enti pubblici*
__________________________
*allegare copia fotostatica di documento di identità in corso di validità’ 

Il/la sottoscritto/a prende atto altresì che i dati contenuti nelle dichiarazioni rese sono trattati ai sensi dell'art. 13 D.Lgs 196/03 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) per le finalità e modalità di servizio. Il/la medesimo/a dà atto inoltre di essere informato/a dei propri diritti ai sensi dell'art. 13 della predetta legge.
Data_________________

Firma del legale rappresentante

(Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ovvero del C.A.D.
art. 65 del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. in caso presentazione per via telematica)

del Legale Rappresentante del beneficiario/capofila di ATI-ATS oppure 
del Dirigente Responsabile in caso di Enti pubblici*
__________________________

