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Candidature per la realizzazione dei percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica superiore (IFTS) in modalità duale, nell’ambito del PNRR, Missione 5 – Componente 1 – Investimento 1.4 “Sistema duale”– Next Generation EU - anno finanziario 2022 – anno formativo 2023/2024

ALLEGATO 13

DICHIARAZIONE MENSILE   N. _______         


Titolo progetto __________________________________________________
CUP ________________

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il ________________________
residente a ____________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA

1. di essere il Legale Rappresentante del soggetto capofila dell’ATS denominata ________________________________________________________:
2. che la sede legale del soggetto realizzatore/ATS/ITS   è: _________________________
3. che il Codice Fiscale/Partita IVA è il/la seguente: ________________________________
4. che le ore effettivamente realizzate nel mese di riferimento dal _________al ___________ sono quelle di seguito specificate:
	[bookmark: _Hlk112749561]N° ALLIEVI PARTECIPANTI
	TOTALE ORE PREVISTE NEL MESE  DI RIFERIMENTO [footnoteRef:1] [1:  TOTALE  ORE PREVISTE - Esempio: N° 8 ALLIEVI  * 10 ORE (ORE PREVISTE NEL MESE DI RIFERIMENTO) = 80 ORE] 


	TOTALE  ORE FREQUENTATE NEL MESE DI RIFERIMENTO [footnoteRef:2] [2:  TOTALE ORE FREQUENTATE – le ore effettivamente frequentate dagli allievi] 


	SPESA PARZIALE RIFERITA AL MESE DI ______

	Tot. Allievi 
	ore
	ore
	€ ______________



5. che la spesa del periodo suddetto è determinata così come riportato nell’addendum excel che viene  compilato obbligatoriamente e che è parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione.  
Luogo e data _______________________________
Timbro e firma del Legale Rappresentante (Soggetto realizzatore) ________________________
(Allegare documento d’identità)

ALLEGATO 13 
ULTIMA DICHIARAZIONE DI SPESA ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE DEL RENDICONTO
DGR ______del ______  
Titolo progetto __________________________________________________
CUP ________________
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il ________________________
residente a ____________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,
DICHIARA sotto la personale responsabilità
1.di essere il Legale Rappresentante del soggetto capofila ____________dell’ATS  denominata:   __________________________________________realizzatore del percorso formativo ________________________
2. che la sede legale del soggetto attuatore capofila  è: _________________________
3. che il Codice Fiscale/Partita IVA è il/la seguente: ________________________________
4. che le ore realizzate, sulla base degli indicatori fisici, è quella   di seguito specificata:
	N° allievi partecipanti
	Totale ore previste[footnoteRef:3] [3:  TOTALE  ORE PREVISTE - Esempio: N° 8 ALLIEVI  * 10 ORE (ORE PREVISTE NEL MESE DI RIFERIMENTO) = 80 ORE] 


	Totale  ore frequentate 
	Spesa finale complessiva 

	Tot. Allievi 
	ore
	ore
	€ ______________


[bookmark: _Hlk113293430]5. che la spesa finale è determinata così come riportato nell’addendum excel  (che dev’essere compilato obbligatoriamente) e che  è parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione.  
Luogo e data_______________________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante (Soggetto Attuatore) _________________________
(Allegare documento d’identità)
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