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	UNIONE EUROPEA

FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE
	MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO

	REGIONE PUGLIA

AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO IL LAVORO E L’INNOVAZIONE


PO FESR PUGLIA 2007-2013 – Asse I – Linea di Intervento 1.4. - Azione 1.4.2
“Investiamo nel vostro futuro” 

Bando "Supporto alla crescita e sviluppo di PMI specializzate nell’offerta di contenuti e

servizi digitali – Apulian ICT Living Labs"
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000
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Modello M2A
DICHIARAZIONE DI REGOLARE CONCLUSIONE DEL PROGETTO E RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO – RAGGRUPPAMENTO 
(da trasmettere all’Organismo di Assistenza Tecnica InnovaPuglia spa a mezzo PEC all’indirizzo livinglabs.innovapuglia@pec.rupar.puglia.it)


Il/la sottoscritto/a …………………………………, nato/a a ………………………………………… il……………… e residente nel Comune di……………………………………………………………………, CAP ……………, Prov ……………, (indirizzo)    ……………………………………………………………………..……, in qualità di ……………………………………….
 dell’impresa …………………………………………………………, P. IVA n. ………………………, con sede legale nel Comune di………………………………………, CAP ……………, Prov …………, (indirizzo)   ….……………………………………………  e sede operativa in cui si svolge il progetto nel Comune di …………………………………………………, CAP ……………, Prov. ………, (indirizzo)  ……………………………………………………………., soggetto capofila del Raggruppamento denominato ……………………………., costituito dalle seguenti imprese:

	N.
	Rag. sociale impresa beneficiaria
	Partita IVA
	Codice INAIL
	Codice INPS
	Contratto collettivo applicato

	1
	
	 
	 
	
	

	2
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	


PREMESSO

· che il suddetto raggruppamento è stato ammesso a finanziamento nell’ambito delle agevolazioni previste dal P.O. FESR PUGLIA 2007-2013 – Asse I – Linea di Intervento 1.4 - Azione 1.4.2 - Bando "Supporto alla crescita e sviluppo di PMI specializzate nell’offerta di contenuti e servizi digitali – Apulian ICT Living Labs", con Atto Dirigenziale n. …………………. della Regione Puglia - Area Politiche per lo Sviluppo, il Lavoro e l’Innovazione – Servizio Ricerca Industriale e Innovazione, per la realizzazione del progetto dal titolo ………………..

· che i costi ammissibili a finanziamento sono pari a ……………….. euro e il contributo massimo ammissibile è pari a …………………… euro;
· che è stata erogata un anticipazione del contributo così ripartita trale imprese benificiarie
:

	N.
	Rag. sociale impresa beneficiaria
	Contributo concesso (€)
	Anticipazione erogata (€)
	Percentuale %

	1
	
	 
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


DICHIARA
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000:
1. che le suddette imprese sono in regola con quanto previsto dal Bando di cui alle premesse e con quanto previsto dalla Dichiarazione di Accettazione (Modello A) trasmessa in data …………;

2. che nel periodo che va dal
 ……/…../….. (gg/mm/aa) al
 ……/…../….. (gg/mm/aa) sono state effettivamente sostenute e completamente liquidate spese per un importo complessivo di € ............ (IVA esclusa, salvo caso di ammissibilità dichiarata con il Modello M18 allegato alla presente), come comprovabile tramite i relativi documenti di spesa fiscalmente regolari e pagati e che sono tenuti a disposizione e che sono trasmessi in copia insieme alla presente dichiarazione;

3. che per il raggruppamento le spese di cui al precedente punto 3. sono così suddivise:
	Costi
	Totale €

	a.i) Personale – Project Management
	

	a.ii) Personale – Tecnico dipendente
	

	a.iii) Personale – Tecnico NON dipendente
	

	b) Strumentazione ed attrezzature
	

	c) Spese per l’acquisto di licenze e/o sviluppo software 
	

	d) Spese per la fornitura di servizi – laboratori di ricerca
	

	e) Spese per la fornitura di servizi – Utenti finali
	

	f) Altri costi
	

	g) Spese generali  
	

	Totale 
	


4. che le suddette spese sono riepilogate e dettagliate per ogni impresa beneficiaria e per ogni categoria di spesa nelle “Tabelle di rendicontazione” di cui al Modello M5 predisposte dall’Organismo di Assistenza Tecnica InnovaPuglia Spa e trasmesse in allegato alla presente dichiarazione insieme alla documentazione a supporto richiesta; 
5. che le suddette spese sono state sostenute unicamente per la realizzazione del progetto (titolo) ……………………………….. per le cui attività è stato concesso provvisoriamente il contributo di cui alle premesse;
6. che le opere realizzate e i macchinari, gli impianti e le attrezzature acquistati, relativi alle suddette spese sostenute, sono presenti presso le seguenti imprese del raggruppamento nelle rispettive unità locali e sono sostanzialmente conformi al progetto approvato:
1. ………………………………………………………………. con sede operativa presso cui sono stati realizzati  gli interventi sita in …………………………………. all’indirizzo ……………………….

2. ………………………………………………………………. con sede operativa presso cui sono stati realizzati gli interventi sita in …………………………………. all’indirizzo ……………………….


3. ………………………………………………………………. con sede operativa presso cui sono stati realizzati gli interventi sita in …………………………………. all’indirizzo ……………………….

4. ………………………………………………………………. con sede operativa presso cui sono stati realizzati gli interventi sita in …………………………………. all’indirizzo ……………………….

5. ………………………………………………………………. con sede operativa presso cui sono stati realizzati gli interventi sita in …………………………………. all’indirizzo ……………………….

7. che la strumentazione e le attrezzature relative alle spese sostenute sono “di nuova fabbricazione” così come da Dichiarazioni beni nuovi di fabbrica di cui al modello M16 allegate
;

8. che i fornitori di beni e servizi acquisiti nel progetto non hanno alcun collegamento, diretto o indiretto, di tipo societario, o attraverso cariche ricoperte da soci o amministratori, e più in generale non si trovano in situazioni di cointeressenza con l’impresa/ente;
9. che le spese rendicontate sono conformi alle previsioni del Bando in oggetto e a tutti i provvedimentio ad esso conseguenti;

10. che sono rimaste immutate le condizioni di ammissibilità dichiarate in sede di presentazione della domanda di contributo;
SI IMPEGNA
a. a consentire gli opportuni controlli e ispezioni ai funzionari della Regione Puglia e dell’Organismo di Assistenza Tecnica InnovaPuglia SPA, e a funzionari incaricati dall'Unione Europea o dalla Regione Puglia; 

b. a fornire, nel rispetto delle vigenti norme di legge, ogni informazione ritenuta necessaria dalla Regione Puglia per il corretto ed efficace svolgimento dell'attività di monitoraggio e valutazione.
CHIEDE

che venga erogato il saldo del suddetto contributo, in relazione alle spese sostenute e riconosciute e che tale somma venga accreditata alle imprese beneficiarie sulle seguenti coordinate bancarie dedicate al progetto, come dichiarato in Accettazione del Contributo:
	N.1


	Rag. sociale impresa beneficiaria
	

	
	Intestatario conto
	

	
	Banca d’appoggio
	 

	
	 Filiale
	

	
	 Codice identificativo del beneficiario (IBAN)
	

	

	N.2


	Rag. sociale impresa beneficiaria
	

	
	Intestatario conto
	 

	
	Banca d’appoggio
	

	
	 Filiale
	

	
	 Codice identificativo del beneficiario (IBAN)
	

	

	N…


	Rag. sociale impresa beneficiaria
	

	
	Intestatario conto
	

	
	Banca d’appoggio
	 

	
	 Filiale
	

	
	 Codice identificativo del beneficiario (IBAN)
	


Si allegano:
· SAL tecnico finale di cui al Modello M14
· Per ogni impresa beneficiaria Dichiarazione sostitutiva certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, di cui al modello M23,  (per le società di capitali si dovrà riportare l’indicazione dei soci e dei titolari di diritti su quote e azioni); 
· Per ogni impresa beneficiaria Dichiarazione sostitutiva certificazione antimafia con i familiari conviventi, di cui al modello M24, per tutti i soggetti a cui riferire l’informazione antimafia
· (Eventuale) Per ogni impresa beneficiaria Dichiarazioni beni nuovi di fabbrica di cui al Modello M16
· (Eventuale) Dichiarazione ammissibilità IVA di cui al modello M18

· Dichiarazione finale del possesso dei parametri di premialità di cui al modello M19A
· Per ogni impresa beneficiaria Dichiarazione di capitalizzazione delle spese di cui al modello M13

· Per ogni impresa beneficiaria “Tabelle di Rendicontazione” di cui al Modello M5 predisposto dell’Organismo di Assistenza Tecnica InnovaPuglia SPA, e relativa documentazione di supporto

· Documentazione fotografica delle targhe affisse nei luoghi delle operazioni e sui beni acquisiti nel corso del progetto, da cui sia visibile la dicitura prevista dal Bando all’Art. 17 (Informazione e Pubblicità).

Data e luogo ___________________







______________________________________







(timbro e firma per esteso e leggibile)
Dichiarazione sottoscritta ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 allegando copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante.
ALLEGATO N. 5








� Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa)


� Eliminare se non pertinente


� Data di avvio del progetto indicata in Dichiarazione di Accettazione e Avvio Attività (Modello A) e confermata nel Piano Dettagliato di Attuazione (Modello M11)


� Data di conclusione del progetto, così come indicato in PDA (Mod. M11) o eventuale successiva concessione di proroga


� Eliminare se non pertinente
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