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Allegato A)
__
_________________________________________________________________________
DGR 1360/2015 - Bando “Aggregazione, Protagonismo, Creatività”

Alla Regione Umbria

Direzione Salute, Welfare. Organizzazione e risorse umane 

Servizio Programmazione e sviluppo della rete dei servizi sociali e integrazione socio-sanitaria

Palazzo Broletto - Via Mario Angeloni, 61 - 06124 Perugia 

direzionesanita.regione@postacert.umbria.it
NUOVA SCHEDA DI MONITORAGGIO/RENDICONTAZIONE

(da inviare entro 3 mesi dalla conclusione del progetto)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Sezione 1 – Informazioni generali
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
è a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia …” Art. 75 “… Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”) e

DICHIARA
1. di aver concluso il progetto in data ____________________; 
2. di inviare, con la presente, il rendiconto e il monitoraggio del progetto ammesso a contributo;
3. di inviare, allegati alla presente, copie conformi agli originali dei documenti di spesa presentati a giustificazione dei costi sostenuti per la realizzazione del progetto;

4. che i documenti di spesa allegati alla presente sono conservati in originale, per 5 anni, presso la sede dell’Associazione e messi a disposizione per eventuali verifiche;
5. che in relazione alle somme eventualmente pagate a titolo di compensi e rimborsi ha ottemperato agli obblighi di natura tributari, previdenziale e fiscale;
6. di essere consapevole che, qualora controlli di natura fiscale, amministrativa o contabile dovessero accertare la sussistenza dei presupposti per l’applicazione dell’art. 28, comma 2, del DPR 600/73, tutti i conseguenti oneri necessari per sanare la posizione fiscale dell’Amministrazione Regionale in quanto sostituto d’imposta saranno interamente posti a carico dell’Associazione beneficiaria del contributo regionale, senza possibilità di compensazione degli stessi con eventuali provvidenze da saldare;
7. di essere consapevole di quanto disposto dal Bando (DGR 1360/2015) e in particolare che (art. 10): sono ammissibili le spese direttamente imputabili al progetto, suffragate da documentazione fiscalmente valida, intestata al soggetto che ha ottenuto il finanziamento. Tutti i documenti giustificativi di spesa devono essere quietanzati. I costi ammissibili devono essere: a) necessari per l’attuazione del progetto; b) previsti nel preventivo di spesa presentato; c) generati durante la durata del progetto; d) effettivamente sostenuti e registrati nella contabilità dei soggetti attuatori; e) identificabili, controllabili e attestati da documenti giustificativi originali.

8. che in relazione ai punti 3, 4, 5, 6 e 7 esonera la Regione Umbria da ogni responsabilità a livello fiscale, amministrativo e penale, qualora quanto dichiarato non dovesse corrispondere al vero ovvero per diversa imposizione accertata dai relativi Uffici fiscali.
Sezione 2 – relazione delle attività realizzate e obiettivi raggiunti

1. Destinatari dell’intervento (fascia di età/quantificazione destinatari)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Azioni realizzate e obiettivi raggiunti

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Partenariati attivati per la realizzazione del progetto

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Localizzazione territoriale dell’intervento
_____________________________________________________________________________________
4. Durata del progetto

_____________________________________________________________________________________
Sezione 3 – Gestione economico e finanziaria del progetto 
	A) Contributo

Regionale ricevuto €
	B) Cofinanziamento dell’Associazione ricalcolato €
	C) Importo totale delle risorse rendicontate €

	
	
	


	PERSONALE (es. dipendenti dell’Associazione o prestazioni d’opera occasionali per: direzione, docenze, progettazione, coordinamento, tutoraggio, segreteria, amministrazione…) (massimo 60% dell’importo totale delle risorse rendicontate: punto C)

	Descrizione (nome e cognome, mansione)
Allegare documentazione comprovante il costo orario/giornaliero, il contratto e l’avvenuto pagamento
	Tipologia contratto
	Nr. ore/giorni (specificare)
	Costo unitario €
	Totale parziale €
	Modalità pagamento (bonifico…)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE €
	


	RIMBORSI SPESE DOCUMENTATE (es. vitto, alloggio, viaggio) 

	Descrizione (nome e cognome della persona che ha ricevuto il rimborso)

Allegare nota spese analitica e dichiarazione del rappresentante legale dell’Associazione che il rimborso è relativo al progetto
	Quantità di giustificativi allegati (biglietti, fatture, ricevute, scontrini…)
	Importo totale del singolo rimborso €
	Modalità pagamento (bonifico…)

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE €
	


	ACQUISTO DI MATERIALI E DI SERVIZI (es. materiali informatici, sussidi didattici, affitti sale, stampe, affissioni, spedizioni…) 

	Descrizione dell’acquisto 

Così come riportato nel documento giustificativo da allegare (fattura, ricevuta…)
	Cedente/Prestatore denominazione di chi emette la fattura/ricevuta
	Fattura/ ricevuta nr.
	Importo €
	Modalità pagamento (bonifico…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE €
	


	SPESE GENERALI E DOCUMENTATE (bollette, affitti e altre spese per funzionamento generale e sedi dell’associazione)

	Denominazione di chi emette il giustificativo 
e descrizione della spesa

Allegare fattura, ricevuta, bolletta, contratto…
	Nr. ore/giorni 
di utilizzo per il progetto (specificare)
	Costo unitario €
Specificare se orario o giornaliero
	Importo €
	Modalità pagamento (bonifico…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE €
	


	SPESE GENERALI NON DOCUMENTABILI (es. schede telefoniche, scontrini…) (massimo 10% dell’importo totale delle risorse rendicontate: punto C)

	Descrizione dell’acquisto

Allegare i giustificativi che non riportano i dati dell’Associazione e il titolo del progetto
	Cedente/Prestatore denominazione di chi emette il giustificativo
	Giustificativo nr.
Esempio: numerazione dello scontrino 
	Importo €
	Modalità pagamento (bonifico…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE €
	


	TOTALE COSTI/SPESE PROGETTO
(pari all’importo totale delle risorse rendicontate: punto C)
	€     


- dichiara, altresì, che l’IVA calcolata nei giustificativi di spesa allegati non è detraibile, ad eccezione dei documenti di seguito riportati:
	Tipologia del giustificativo

Fattura, ricevuta….
	Descrizione dell’acquisto


	Cedente/Prestatore denominazione di chi emette il giustificativo
	Nr. del Giustificativo
	Importo €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


L’EROGAZIONE DEL SALDO (20%) DEL CONTRIBUTO deve essere effettuato secondo le modalità sotto indicate:

	MODALITÀ  DI  PAGAMENTO
	Modalità di liquidazione del contributo: Accredito mediante bonifico in conto corrente bancario/postale/bancoposta intestato a

I

T

 IBAN – ITALIA 

(obbligatorio) 

Intestato all’Associazione beneficiaria del contributo:________________________________________________  

acceso presso ISTITUTO di credito/bancoposta______________________________________________________

FILIALE/Agenzia: ______________________________________________________________________________




Il sottoscritto, informato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. autorizza il trattamento dei dati personali da parte degli uffici regionali per le finalità e gli adempimenti discendenti dalla presente istanza e/o previsti dalla normativa di settore.
	Data ____/____/________
	
	_______________________________

Firma del legale rappresentante dell’Associazione
 
(per esteso e leggibile)



Contributo regionale di Euro:  








Titolo del progetto: 








Nr. della Graduatoria:








Codice fiscale:  








Luogo e data di nascita:  








Cognome e nome:








Telefono:					           E-mail:  


PEC:





Codice fiscale:					           Partita IVA:  








Con sede legale in (Via, nr. civico, CAP, Città e Provincia):  








dell’Associazione (denominazione come da atto costitutivo):








Timbro








� Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dal legale rappresentante dell’Associazione beneficiaria del contributo e inviata alla Regione Umbria insieme alla fotocopia di un documento d’identità del dichiarante.
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