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Allegato F 4 – Richiesta saldo

[bookmark: _Hlk210211226]                                                                                            Direzione Generale per la Salute,                                                                            le Politiche della Persona e il Pnrr
Ufficio Sistemi di Welfare
ufficio.terzo.settore@cert.regione.basilicata.it



Avviso per il finanziamento di progetti di rilevanza locale di cui agli artt. 72 e 73 del d. lgs. n. 117/2017 “codice del terzo settore”, promossi da organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale e fondazioni del terzo settore in base all’accordo di programma (ADP) 2025-2027 sottoscritto tra il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e la Regione Basilicata.

Oggetto: Allegato 2 – Richiesta saldo – Ente beneficiario: _____________________________________                                                                                      Titolo Progetto: ______________________________________________________________________
 CUP: ____________________________

La/il sottoscritto/a __________________, residente a______________ nato/a____________, il___________. in qualità di_________________ dell’Ente_________________, con sede legale in_______________, Via _________________________n. _____C.F._____________________   P.IVA____________________________   e-mail___________________ e PEC_____________

[bookmark: _GoBack]in qualità di legale rappresentante dell’Ente sopra indicato, soggetto beneficiario (capofila) del finanziamento di cui all’ Avviso per il finanziamento di progetti di rilevanza locale di cui agli artt. 72 e 73 del d. lgs. n. 117/2017 “codice del terzo settore”, promossi da organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale e fondazioni del terzo settore in base all’accordo di programma (ADP) 2025-2027 sottoscritto tra il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e la Regione Basilicata, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 s.m.i.,
CHIEDE
l’erogazione del saldo del finanziamento, pari ad euro ____________________________________ (corrispondente alla quota spettante fino a concorrenza delle spese effettivamente sostenute e quietanzate, comprensive del cofinanziamento a carico dello scrivente, ai sensi dell’Avviso di cui sopra e come previsto dalle Linee operative per la rendicontazione dei progetti ammessi a finanziamento, da accreditare sul conto corrente dedicato identificato dal seguente IBAN ____________________ intestato allo scrivente ente capofila.

DICHIARA
(Art. 47, D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
· che l’importo complessivo effettivamente speso per la realizzazione del progetto (TOTALE PROGETTO) è pari ad €_______________;  
· che l’importo di pertinenza a carico di ciascuno dei partner, in caso di raggruppamenti, è pari a:
· € _______________ partner _______________;
· €_______________partner _______________;
· €_______________partner _______________;

· [bookmark: _Hlk210214086]che la quota di cofinanziamento in termini di risorse aggiuntive (art. 13 dell’Avviso) è pari ad €__________________;
· che la percentuale del cofinanziamento suddetto dell’Ente proponente è del_________%;
· che tale percentuale rispecchia quella prevista dal piano finanziario approvato;
· che le spese esposte nei rendiconti non sono state oggetto di altri contributi pubblici né di altre richieste di rimborso per altre iniziative o progetti svolti o in corso di svolgimento;
· che la documentazione allegata è copia conforme all’originale custodita presso la sede Legale dell’Ente.
· Che il progetto è stato pubblicato sul sito_____________________o sulla pagina social _____________

A TAL FINE
si allega:
      Relazione finale di progetto (Allegato 4); 
      Rendiconto finale (Allegato 5) attestante le spese sostenute, distinte per macro categorie di spesa e per attività, redatto in conformità con il Piano economico finanziario ed eventualmente aggiornato a seguito di eventuali variazioni;
      Verifica parametri (Allegato 6);
      DURC o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di certificazione della posizione contributiva del Beneficiario, sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente (Allegato 7);
      Autodichiarazione sostitutiva IVA (Allegato 8);
      Dichiarazione sostitutiva relativa all’assenza di incarichi retribuiti a titolari di cariche sociali (allegato 9); 
[bookmark: _Hlk135910033]      Giustificativi di spesa, DISTINTI PER MACROVOCE E SUDDIVISI PER CARTELLE DIGITALI, con relative quietanze di pagamento (bonifico ed estratto conto con evidenza del pagamento effettuato);
      Autocertificazione valore aggiunto (allegato12); 
     Documentazione giustificativa dell’importo indicato in fase di istanza nell’all. D Piano Finanziario, relativa alle risorse aggiuntive del lavoro volontario, nelle modalità di cui agli artt. 12 e 13 dell’avviso.  


Luogo_______________, data ______                                            Firma del Legale Rappresentante*



*In caso di firma autografa del Legale Rappresentante, allegare documento di riconoscimento in corso di validità.
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Avviso per il finanziamento di progetti di rilevanz


a locale di cui agli artt. 72 e 73 del d. lgs. n. 


117/2017 “codice del terzo settore”, promossi da organizzazioni di volontariato, associazioni di 


promozione sociale e fondazioni del terzo settore in base all


’accordo di programma (ADP) 2025


-


202


7


 


sottoscritto tra il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e la Regione Basilicata.


 


 


Oggetto


:


 


Allegato 2 


–


 


Richiesta saldo 


–


 


Ente b


eneficiario


:


 


_____________________________________


                                                                                     


 


Titolo 


Progetto


:


 


______________________________________________________________________


 


 


CUP


: ____________________________


 


 


La/il 


sottoscritto


/a 


___


______


_________


, resid


ente 


a____________


__


 


nato/a____________,


 


il___________.


 


in qualità di_______________


__ d


ell’Ente


_________________


, con sede legale 


in________


___


____


,


 


Via


 


_________________________


n.


 


__


__


_


C.F.


_____________________   


P.I


VA____________________________   


e


-


mail___________________ e PEC_____________


 


 


in qualità di legale rappresentante dell’Ente sopra indicato, soggetto 


beneficiario 


(capofila)


 


del finanziamento


 


di cui all’


 


Avviso per il finanziamento di progetti di rilevanza locale di cui agli artt. 72 e 73


 


del d. lgs. n. 117/2017 


“codice del terzo settore”, promossi da organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale e 


fondazioni del terzo settore in base all


’accordo di programma (ADP) 2025


-


2027


 


sottoscritto tra il Ministero 


del lavoro e d


elle politiche sociali e la Regione Basilicat


a


,


 


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 


76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 s.m.i.,


 


CHIEDE


 


l’erogazione 


del 


saldo


 


del 


finanziamento


, pari ad euro ____________________________________ 


(corrispondente


 


all


a quota 


spettante 


fino a concorrenza delle spese e


ffettivamente sostenut


e


 


e quietanzat


e


, 


comprensive del cofinanziamento a carico dello scrivente,


 


ai sensi 


dell’Avviso


 


di cui sopra


 


e come previsto 


dalle 


Linee operative per la rendicontazione dei proget


ti ammessi a finanziamento


,


 


da accreditare sul


 


conto 


corrente


 


dedicato 


identificato dal seguente 


IBAN


 


_____________


____


___


 


intestato allo scrivente


 


ente 


capofila


.


 


 


DICHIARA


 


(Art. 47, D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
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