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Il futuro alla portata di tutti





COMUNICAZIONE REALIZZAZIONE PARZIALE PROGETTO FORMATIVO  - DOMANDA DI SECONDO ACCONTO
Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell’art. 46 e 47  del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Il sottoscritto ________________ nato a ________ il __________ residente a ____________ in via _______________ n. ______ CAP _________, comune _____________, provincia ______, codice fiscale ______________________ _________________, in  qualità di legale rappresentante dell’ente di formazione
_______________________________ con sede legale in _________________, Via __________________________ n. _____CAP _____________, comune ____________________, provincia _______, Codice Fiscale ________________________ P.IVA ______________________, tel  __________________________; Pec ______________________________ email _____________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art. 76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del medesimo T.U.
D I C H I A R A     CHE:  
· all’atto della presente domanda di secondo acconto ha raggiunto il livello di attuazione fisico e finanziario di seguito specificato;
· tutte le ore/corso erogate sono rilevabili nel Sistema Informativo Regionale di Certificazione MIRWEB 2014/2020;
· tutte le ore/corso erogate sono state rilevate nei Registri obbligatori inseriti nel Sistema Informativo Regionale di Certificazione MIRWEB 2014/2020;
· tutti i dati fisici e procedurali afferenti all’intervento e alla presente dichiarazione sono registrati nel Sistema Informativo Regionale di Certificazione MIRWEB 2014/2020;
· nell’ambito dei rapporti di lavoro instaurati con il personale coinvolto nella realizzazione dell’intervento è stata rispettata la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza e assicurazioni obbligatorie, nonché la normativa in materia fiscale;
· in data _____________ si è regolarmente realizzata l’attività del Progetto formativo CUP __________,  codice progetto __________ - ________ codice MIR ___________ approvato con Atto Dirigenziale n______________ pubblicato in BURP n__________del ____________   di cui all’Avviso 1/FSE/2018 “Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario (O.S.S.)” (A.D. n. 59 del 24/01/2018, pubblicato sul B.U.R.P. n. 17 del 01/02/2018 e S.M.I.) di seguito riportato 
Tabella 1 – Progetto Approvato
	Denominazione Progetto
	

	Sede svolgimento del progetto (Indirizzo, Cap, città, Prov.)
	

	Totale Ore progetto

	

	Numero allievi
	

	Totale Monte ore allievi

	

	Finanziamento Pubblico
	


· come da comunicazioni presenti su Sistema Informativo Regionale di Certificazione MIRWEB 2014/2020 sono state realizzate le seguenti attività formative:
Tabella 2 - Dettaglio ALLIEVI

	Nome
	Cognome
	Codice fiscale
	Percentuale frequenza
	Stato formativo


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tabella 3  - Dettaglio domanda di acconto
	N° Allievi Iscritti
	Numero ore effettivamente svolte 
	dal 
	al
	Ore frequenza allievi effettuata 

	
	
	
	
	


· a garanzia del secondo acconto richiesto si presenta atto  di fidejussione rilasciato da ____________________ n. ______________ in data ________________ per l’importo di Euro   ______________ ;
· consapevole che tutte le informazioni inserite nel Sistema Informativo Regionale di Certificazione MIRWEB 2014/2020 sotto la propria responsabilità sono subordinate alla verifica amministrativa contabile,  richiede a titolo di anticipazione dell’attività formativa realizzata un secondo acconto del contributo pubblico spettante, pari ad euro  ………………………………….
Firma digitale del legale rappresentante del Soggetto attuatore o del capofila del RTS
� Specificare quando si tratta di capofila di RTS.


� Totale ore unità formative di tutte le attività formative previste pari alla somma delle ore di teoria, esercitazioni (comprese eventuali visite guidate), tirocinio ed altre eventuali attività formative che eccedono le 1.000 ore.


� Prodotto tra il numero di 1.000 ore (pari alla somma di ore di teoria, ore di esercitazioni e 450 ore di tirocinio ed eventuali ore di visite guidate) ed il numero di allievi.


� Allievo frequentante, ritirato/cancellato, inserito.





