FSE

POR CAMPANIA
2014 - 2020

REGIONE CAMPANIA

Allegato A. allo Schema di Convenzione - Richiesta di prima anticipazione

BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI

(LEGGE REGIONALE 26/16- DGR N. 114 DEL 22/03/2016)

POR Campania FSE 2014-2020
ASSE I — Obiettivo specifico 2 - Azione 8.1.7
ASSE II- Obiettivo Specifico 11 - Azione 9.6.7
ASSE III-OT 10 - Obiettivo Specifico 12 - Azione 10.1.5

Spett.le ROS
Regione Campania
benesseregiovani@pec.regione.campania.it.

(N.B. La presente documentazione con relativi allegati dovra essere scannerizzata e inviata in formato elettronico su carta intestata del
soggetto presentatore. Contrassegnare eventuali spazi di riferimento e riempire gli spazi per la lunghezza necessaria).

Dichiarazione sostitutiva
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Indicazione dati Progetto “Benessere Giovani- Organizziamoci”

11 sottoscritto
nato a il

residente a (Prov. ) CAP

nella qualita di RUP dell’Ente beneficiario di cui all’Avviso Pubblico “Benessere Giovani- Organizziamoci”
Manifestazione di interesse per la realizzazione di Attivita Polivalenti (Legge Regionale n. 26 del 08/08/2016 -
DGR N. 114 DEL 22/03/2016 - D.D. n.527 del 30/11/2016 e D.D. n. 1 del 10/01/2017.

Codice

fiscale

Partita iva

Sede:
via/piazza
C.AP Citta Prov.

Tipologia Ente
DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO:
Denominazione
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Importo complessivo del progetto approvato
Contributo assegnato €
CUP

Codice SURF

Atto di concessione n.
Consapevole delle responsabilita penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui puo incorrere nel caso
di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, ai sensi e per gli
effetti degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii

CHIEDE
la prima anticipazione;
COMUNICA
che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato, anche non invia esclusiva, sul quale
accreditare il finanziamento accordato e dal quale effettuare i pagamenti relativi ai costi del progetto, che
assicuri una contabilita separata sono i seguenti:
conto corrente bancario codice IBAN

presso la Banca
filiale di

conto corrente postale codice IBAN

presso le Poste Italiane spa.
(@ che le generalita delle persone delegate ad operare su di esso sono :
Cognome e nome

Recapiti utili

Indirizzo di posta elettronica

Codice fiscale

I’avvio delle attivita progettuali di cui all’art.5 della presente convenzione comunicata con pec in data

la liberatoria in materia di assicurazione contro gli infortuni per il personale coinvolto nel progetto,
sollevando la Regione Campania da ogni responsabilita;

ATTESTA

che lo svolgimento delle attivita previste dal progetto avverranno nell’assoluto rispetto della normativa
nazionale e comunitaria vigente in materia e nel rispetto degli adempimenti in materia di pubblicita delle
operazioni ai sensi del Reg. UE n. 1303/13;

(N.B. La presente istanza va sottoscritta dal RUP dell’ente beneficiario).

, 1 / /

Firma del dichiarante

(N.B. Si precisa che ai sensi dell’art. 35 del DPR n. 445 del 2000 sono equipollenti alla carta di identita il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il
libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e
di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato).
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Allegato B allo Schema di Convenzione - Richiesta di seconda anticipazione

BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI

(LEGGE REGIONALE 26/16- DGR N. 114 DEL 22/03/2016)

POR Campania FSE 2014-2020
ASSE I - Obiettivo specifico 2 - Azione 8.1.7
ASSE II- Obiettivo Specifico 11 - Azione 9.6.7
ASSE III-OT 10 - Obiettivo Specifico 12 - Azione 10.1.5

Spett.le ROS
Regione Campania
benesseregiovani@pec.regione.campania.it.

(N.B. La presente documentazione con relativi allegati dovra essere scannerizzata e inviata in formato elettronico su carta intestata del
soggetto presentatore. Contrassegnare eventuali spazi di riferimento e riempire gli spazi per la lunghezza necessaria).

Dichiarazione sostitutiva
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Indicazione dati Progetto “Benessere Giovani- Organizziamoci”

11 sottoscritto
nato a il

residente a (Prov. ) CAP

nella qualita di RUP dell’Ente beneficiario di cui all’Avviso Pubblico “Benessere Giovani- Organizziamoci”
Manifestazione di interesse per la realizzazione di Attivita Polivalenti (Legge Regionale n. 26 del 08/08/2016 -
DGR N. 114 DEL 22/03/2016 - D.D. n.527 del 30/11/2016 e D.D. n. 1 del 10/01/2017.

Codice

fiscale

Partita iva

Sede:
via/piazza
C.A.P. Citta Prov.

"_Fipologia Ente
DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO:
Denominazione

Importo complessivo del progetto approvato
Contributo assegnato €
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Codice SURF

Atto di concessione n.

Consapevole delle responsabilita penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui puo incorrere nel caso
di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, ai sensi e per gli
effetti degli artt.46 ¢ 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii

CHIEDE

la seconda anticipazione;
ATTESTA

che le spese inerenti la quota di finanziamento a valere sui fondi PO FSE 2014-2020, sono state
effettivamente sostenute e quietanzate per un importo non inferiore al 90% del primo acconto, e di avere a
tal fine trasmesso la necessaria documentazione amministrativa e contabile a supporto della presente
attestazione delle spese mediante il caricamento nel sistema di monitoraggio SURF e confermata mediante
apposita PEC, inviata in data con la quale viene elencata la documentazione caricata;
la predetta documentazione ¢ relativa ai titoli giustificativi della spesa emessi dai soggetti attuatori delle
attivita, come richiesta ai sensi del vigente Manuale delle procedure di gestione del POR FSE Campania
2014-2020 e dei suoi allegati e delle Linee Guida per i Beneficiari; inoltre che sulla detta documentazione &
stata apposta la dicitura “Operazione cofinanziata con il POR FSE 2014-2020, , ASSE I — Obiettivo
specifico 2 - Azione 8.1.7; ASSE II- Obiettivo Specifico 11 - Azione 9.6.7; ASSE III-OT 10 - Obiettivo
Specifico 12 - Azione 10.1. 5,;

di avere effettuato la rendicontazione in coerenza con il paragrafo 4.1 “Rendicontazione delle attivita in
regime concessorio” delle Linee Guida per i Beneficiari e successive modifiche e integrazioni;

la coerenza delle attivita svolte con il progetto ammesso al finanziamento e 1’ammissibilita delle relative

spese;

la regolarita amministrativa e contabile delle spese sostenute e che lo svolgimento delle attivita previste

dal progetto ¢ avvenuto nell’assoluto rispetto della normativa nazionale e comunitaria vigente in materia e
nel rispetto degli adempimenti in materia di pubblicita delle operazioni ai sensi del Reg. UE n. 1303/13;

(& che le spese sono state effettivamente sostenute e quietanzate nel periodo di riferimento del progetto;

®
®

di essere consapevole che 1’erogazione della seconda anticipazione ¢ comunque soggetta alla verifica
dell’avanzamento fisico delle attivita da parte del ROS. Il pagamento ¢ subordinato alla verifica della
proporzionalita e della coerenza tra I’avanzamento procedurale dell’attivita finanziata e I’importo erogato a
titolo di prima anticipazione.

ALLEGA

documentazione attestante lo svolgimento delle attivita progettuali;

il riepilogo delle spese effettivamente sostenute e quietanzate dal soggetto cui ¢ demandata la realizzazione
delle attivita e che coincide con I’elenco della documentazione amministrativa e contabile caricata nel
sistema di monitoraggio SURF inviata tramite la PEC sopra indicata;

il piano dei costi comparativo tra preventivo e consuntivo;
la relazione sulle attivita svolte e sui risultati realizzati.

(N.B. La presente istanza va sottoscritta dal RUP dell’ente beneficiario).

, 1 / /

Firma del dichiarante
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(N.B. Si precisa che ai sensi dell’art. 35 del DPR n. 445 del 2000 sono equipollenti alla carta di identita il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il
libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e
di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato).
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Allegato C allo Schema di Convenzione - Richiesta di saldo

BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ POLIVALENTI

(LEGGE REGIONALE 26/16- DGR N. 114 DEL 22/03/2016)

POR Campania FSE 2014-2020
ASSE I - Obiettivo specifico 2 - Azione 8.1.7
ASSE II- Obiettivo Specifico 11 - Azione 9.6.7
ASSE III-OT 10 - Obiettivo Specifico 12 - Azione 10.1.5

Spett.le ROS
Regione Campania
benesseregiovani@pec.regione.campania.it.

(N.B. La presente documentazione con relativi allegati dovra essere scannerizzata e inviata in formato elettronico su carta intestata del
soggetto presentatore. Contrassegnare eventuali spazi di riferimento e riempire gli spazi per la lunghezza necessaria).

Dichiarazione sostitutiva
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Indicazione dati Progetto “Benessere Giovani- Organizziamoci”

11 sottoscritto
nato a il

residente a (Prov. ) CAP

nella qualita di RUP dell’Ente beneficiario di cui all’Avviso Pubblico “Benessere Giovani- Organizziamoci”
Manifestazione di interesse per la realizzazione di Attivita Polivalenti (Legge Regionale n. 26 del 08/08/2016 -
DGR N. 114 DEL 22/03/2016 - D.D. n.527 del 30/11/2016 e D.D. n. 1 del 10/01/2017.

Codice

fiscale

Partita iva

Sede:
via/piazza
C.A.P. Citta Prov.

"_Fipologia Ente
DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGETTO:
Denominazione

Importo complessivo del progetto approvato
Contributo assegnato €
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Codice SURF

Atto di concessione n.

Consapevole delle responsabilita penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui puo incorrere nel caso
di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, ai sensi e per gli
effetti degli artt.46 ¢ 47 del DPR n.445/2000 e ss.mm.ii

CHIEDE

il saldo finale;
ATTESTA

che le spese inerenti la quota di finanziamento a valere sui fondi PO FSE 2014-2020, sono state
effettivamente sostenute e quietanzate per un importo pari all’importo restante del finanziamento
concesso, € di avere a tal fine trasmesso la necessaria documentazione amministrativa e contabile a
supporto della presente attestazione delle spese mediante il caricamento nel sistema di monitoraggio SURF
e confermata mediante apposita PEC, inviata in data con la quale viene elencata la
documentazione caricata; la predetta documentazione ¢ relativa ai titoli giustificativi della spesa emessi dai
soggetti attuatori delle attivita, come richiesta ai sensi del vigente Manuale delle procedure di gestione del
POR FSE Campania 2014-2020 e dei suoi allegati e delle Linee Guida per i Beneficiari; inoltre che sulla
detta documentazione ¢ stata apposta la dicitura “Operazione cofinanziata con il POR FSE 2014-2020, ,
ASSE I — Obiettivo specifico 2 - Azione 8.1.7; ASSE II- Obiettivo Specifico 11 - Azione 9.6.7; ASSE IlI-
OT 10 - Obiettivo Specifico 12 - Azione 10.1. 5.;

di avere effettuato la rendicontazione in coerenza con il paragrafo 4.1 “Rendicontazione delle attivita in
regime concessorio” delle Linee Guida per i Beneficiari e successive modifiche e integrazioni;

la coerenza delle attivita svolte con il progetto ammesso al finanziamento e 1’ammissibilita delle relative
spese;

la regolarita amministrativa e contabile delle spese sostenute e che lo svolgimento delle attivita previste
dal progetto ¢ avvenuto nell’assoluto rispetto della normativa nazionale e comunitaria vigente in materia e
nel rispetto degli adempimenti in materia di pubblicita delle operazioni ai sensi del Reg. UE n. 1303/13;

che le spese sono state effettivamente sostenute e quietanzate nel periodo di riferimento del progetto;

il completamento delle attivita progettuali;

ALLEGA

documentazione attestante lo svolgimento delle attivita progettuali;

il riepilogo delle spese spese effettivamente sostenute e quietanzate dal soggetto cui ¢ demandata la
realizzazione delle attivita e che coincide con 1’elenco della documentazione amministrativa e contabile
caricata nel sistema di monitoraggio SURF inviata tramite la PEC sopra indicata;

il piano dei costi comparativo tra preventivo e consuntivo;

la relazione da cui risulti la conclusione di tutte le attivita i servizi/lavori/forniture e la loro regolare
esecuzione, e dalla quale si evincano i risultati raggiunti, nonché gli elementi qualitativi e quantitativi
riguardanti le ricadute dell’iniziativa nel contesto locale dal punto di vista socioeconomico e culturale,
tenendo conto, altresi, degli obiettivi previsti in fase di presentazione del progetto.

(N.B. La presente istanza va sottoscritta dal RUP dell’ente beneficiario).

, 1 / /

Firma del dichiarante
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(N.B. Si precisa che ai sensi dell’art. 35 del DPR n. 445 del 2000 sono equipollenti alla carta di identita il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il
libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d'armi, le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e
di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato).



