AUTOCERTIFICAZIONE PER EROGAZIONE CONTRIBUTO ASSEGNATO

FONDO PER IL LAVORO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ DI COMUNI, 
UNIONI MONTANE E CONFERENZE DEI SINDACI DELLE ULSS PROVINCIALI TRIENNIO 2018/2020
Spett.le

Consorzio BIM Piave - Belluno

Via Masi Simonetti, n° 20

32100 BELLUNO (BL)

Il sottoscritto _________________________________________, in qualità di legale rappresentante del Comune, dell’Unione Montana, della Conferenza dei Sindaci della ULSS di ________________________________________________________________________, con sede in Via ______________________________________________________ Cap _________ Comune ___________________________________ codice fiscale ________________________________, in risposta alla comunicazione prot. n. ______________ del __________________ con la quale si comunicava l’assegnazione del contributo di € _______________________________ per i progetti ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
a)  che sono state assunte numero _______________  persone in stato di disoccupazione o mobilità al momento dell’inizio delle attività
b)  che i progetti ammessi a contributo sono stati realizzati
c)  che la somma delle settimane di lavoro effettivamente svolte è pari a ______________________ 

d)  che il costo complessivo dei progetti ammonta ad € ____________________________________
e)  che l’ammontare dei contributi statali/regionali/o di altri soggetti, ad eccezione di quello del Consorzio, corrisposti o che saranno corrisposti è pari ad € ______________________________
f)  che le attività svolte sono state le seguenti (in dettaglio):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
g)  che gli obiettivi raggiunti sono stati i seguenti (in dettaglio):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
h)  eventuali altre comunicazioni: _____________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
E S T R E M I   P E R   I L   P A G A M E N T O   D E L   C O N T R I B U T O
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Bonifico bancario:
Banca ________________________________________________________

Agenzia  ______________________________________________________
Intestazione C/C ________________________________________________

	IBAN

	Sigla internazionale secondo lo standard ISO 3166
	Numeri di controllo (2 cifre)
	BBAN (italiano)

	
	
	CIN

(1 carattere)
	ABI

(5 cifre)
	CAB

(5 cifre)
	Numero di conto corrente (12 caratteri alfanumerici preceduti da zeri nel caso il numero di cifre sia inferiore a 12)

	IT
	
	
	
	
	


ALLEGA 

Copia del documento d’identità del legale rappresentante

Dichiarazione “Dettaglio riepilogativo atti e documenti di spesa “
Atti / Determinazioni / Documenti di spesa comprovanti la spesa sostenuta
___________________________________
(luogo e data)

Il Legale Rappresentante

(firma e timbro)

_______________________________

________________________________________________________________________________

Con riferimento al D.Lgs. 196/2003 e al GDPR (Regolamento UE 2016/679),
AUTORIZZA

il trattamento dei dati personali e quelli dell’Ente, che verrà effettuato dal Consorzio BIM Piave di Belluno, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse all’assegnazione del contributo oggetto della presente autocertificazione.
Il Legale Rappresentante

(firma e timbro)
_______________________________
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