Allegato A) “Contributi alle cooperative sociali di tipo B – annualità 2021 – Scheda di rendicontazione”





  Alla Regione Marche





  Settore Istruzione, innovazione sociale e sport

  Pec: regione.marche.istruzioneinnovazionesocialesport@emarche.it
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

 (Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto…………………………………………. nato a ………………………………………il…………………

residente a……………………………………………Via…………………………………………..n. ……………….

In qualità di legale rappresentante della cooperativa sociale………………………………………………………..

avente sede legale in Via …………………………………………………… Città………………………Prov. …….

C. Fisc. della cooperativa sociale…………………………………………………………………………………….

consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
1. Che la cooperativa sociale sopra indicata assegnataria del contributo di euro __________ come da decreto n. 249/IGR del 17/12/2021, di cui all’avviso pubblico approvato con decreto n. 227/IGR del 23/11/2021, ha destinato il suddetto contributo per le seguenti spese (come disposto dall’avviso pubblico approvato con decreto n. 227/IGR del 23/11/2021) sostenute nel periodo 1/01/2021 – 31/03/2022:
(Possono essere riportate le spese fino a copertura del contributo assegnato)
	Tipologia spesa (Interventi realizzati)
	Spesa sostenuta euro
	Periodo di riferimento - specificare
(tra il 1/01/2021 e 31/3/2022)

	Sostegno al costo del lavoro di soggetti svantaggiati che operano in qualità di lavoratori o soci lavoratori
	
	

	Spese per realizzazione di attività formative nei confronti di persone svantaggiate che operano in qualità di lavoratori o di soci lavoratori
	
	

	Sostegno al costo del lavoro di personale incaricato come tutor o in affiancamento al lavoro del soggetto svantaggiato
	
	

	Spese per acquisto di dispositivi di protezione individuale e di altri dispositivi (mascherine, guanti, camici, visiere, occhiali protettivi, tute di protezione, calzari, cuffie) atti a garantire la salute dei lavoratori e degli utenti comprese le spese per i tamponi a coloro che prestano la propria opera nell’ambito delle attività lavorative
	
	

	Spese per l’acquisto di prodotti detergenti e disinfettanti; spese per dispostivi di sicurezza quali termometri, termoscanner, oggetti decontaminanti e igienizzanti 

(comprese spese di installazione); spese per dispositivi atti a garantire la distanza di sicurezza  interpersonale (barriere e pannelli protettivi); spese per sanificazione degli ambienti e degli strumenti utilizzati nell’ambito dell’attività lavorativa, utilizzati quali modalità di prevenzione nella diffusione del Virus Covid-19
	
	

	TOTALE 
	euro
	


2. Che le spese di cui sopra non sono state oggetto di ulteriore forma di rimborso, finanziamento, contributo;
3. Di mettere a disposizione della Regione Marche la documentazione giustificativa delle spese sopra elencate in caso la cooperativa venga estratta a campione per il controllo, come previsto dall’avviso pubblico;
4. di essere a conoscenza che, in caso la spesa sostenuta dichiarata sia inferiore al contributo assegnato, la Regione provvederà a revocare parte del finanziamento;

5. di essere a conoscenza che, in caso di controllo, accertata l’incoerenza tra la documentazione giustificativa di spesa e la dichiarazione resa, la Regione provvederà alla revoca parziale o totale del contributo assegnato.

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e telematici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

           (luogo, data)                                                                              Il legale rappresentante
                                                                                        _____________________________________
     documento firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs 82/2005, D.Lgs 235/2010 e D.P.R. 445/2000
(oppure firma autografa con documento identità)
Qualora il presente atto non venga firmato digitalmente ma con firma autografa è necessario allegare copia documento identità
