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COMUNICAZIONE CHIUSURA PIANO FORMATIVO - DOMANDA DI RIMBORSO

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 qualita di legale rappresentante
dell'impresa con sede legale in , Via n. CAP
comune , provincia Codice Fiscale P.lva

, tel ; Pec email

consapevole delle responsabilita 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.

DICHIARA CHE

- non ha usufruito di altri contributi pubblici per lo svolgimento dell’'intervento oggetto del suddetto finanziamento;

- che all’atto della presente domanda di rimborso I'intervento ha raggiunto il Iive%Fo di attuazione fisico e finanziario qui di seguito indicato;

- che tutte le ore/corso erogate sono rilevabili nel Sistema informatico;

- che tutte le ore/corso erogate sono rilevate nei Registri obbligatori;

- che tutti i dati fisici e procedurali afferenti all’intervento e alla presente dichiarazione sono registrati nel Sistema informatico;

- che nell’ambito dei rapporti di lavoro instaurati con il personale coinvolto nella realizzazione dell’intervento é stata rispettata la normativa
vigente in materia di lavoro, sicurezza e assicurazioni obgligatorie, nonché la normativa in materia fiscale.

in data si & regolarmente conclusa I'attivita del Piano formativo denominato

Codice pratica approvato con Atto Dirigenziale n pubblica in BURP n del

di cui al’Avviso n. 4/2016 POR PUGLIA FESR/FSE 2014-2020 “Piani Formativi aziendali” (A.D. n.546/2016 e s.m.i - BURP n.79 del 07/07/2016) di

seguito riportato

tab 1 — Piano formativo mono aziendale Previsionale

Ragione sociale CF/P.iva Totale allievi Totale n.azioni/ edizioni Totale ore Totale monte Contr. Cofinanziamento Totale
soggetto formative ore allievi pubblico privato costo piano
proponente

Tab 1a piano formativo pluriaziendale previsionale

Ragione sociale CF/P.iva Totale allievi Totale n.azioni/ edizioni Totale ore Totale monte Contr. Cofinanziamento Totale
soggetto formative ore allievi pubblico privato costo piano
proponente

Di cui

Ragione sociale CF/P.iva Allievi partecipanti monte ore Contr. Cofinanziamento costo piano
impresa allievi pubblico privato azienda

partecipante

. a seguito di comunicazione di chiusura azione formativa sono state realizzate le seguenti attivita:

tab 2 - Dettaglio domanda di rimborso per singola azione del piano formativo
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Codice codice Titolo azione/ Ore dal al N° Allievi Iscritti Ore frequenza Contr. Cofinanziamento Totale il ( nota a
pratica azione az. edizione azione /Totale Allievi pubblico privato costo sistema ) ii
Partecipanti effettuata / piano
previsti Monte Ore
Corsi Allievi
previsto
Totali
3 ai fini del riconoscimento del contributo pubblico cosi come definito al paragrafo M) dell’avviso e al punto 23 dell’atto unilaterale

d’obbligo gli allievi partecipanti ammissibili per ciascun azione realizzata sono di seguito riportati

tab 3 —tabella sinottica della domanda di rimborso per azione

codice Ore N Allievi Allievi con a) Allievi con b) Allievi con Totale Totale Totale costo azione (a+b)
azione azione iscritti frequenza =/< frequenza >al 50% e =< frequenza > al pubblico (a) cofinanziamento

al 50% 70 70% (b)
. A conclusione del piano formativo le imprese partecipanti hanno realizzato le attivita formative come di seguito riportato

tab 4 — tabella sinottica della domanda di rimborso per piano formativo

Ragione sociale CF—P.iva n. iscritti effettivi Contributo pubblico Cof. privato Totale %  cofinanziamento
dimensione azienda

. Il piano NON ha previsto / ha previsto apporti specialistici per erogare formazione a distanza in modalita asincrona e che in merito a
detto apporto & stata sostenuta e rendicontata una spesa pari ad € .......ccoeenee come da documentazione inserita nell’apposita piattaforma
telematica di gestione

. A seguito della richiesta di anticipazione inoltrata in data ............... & stato liquidato I'importo di € .......ccccocuuuee. con atto dirigenziale n.

consapevole che tutte le informazioni inserite in piattaforma sotto la propria responsabilita sono subordinate alla verifica amministrativa contabile
richiede a rimborso dell’intero piano formativo il contributo pubblico /saldo spettante, pari ad euro ................... cosi di seguito determinato:

IMPORTI APPROVATI DA AUO IMPORTI RIMODULATI SULLA BASE DELLA %
EFFETTIVA DI REALIZZAZIONE DELL’AZIONE

VALORE PIANO FORMATIVO (a) (A) (A1)

! Importo subordinato alle verifiche previste di cui al punto 9 del’AUO.
In presenta dell’annotazione riportare estremi identificativi della Pec inoltrata all’indirizzo dell’avviso : indirizzo di posta del mittente data e ora di invio.




PUGLIA
REGIONE Q .
PUGLIA P '2: g 3525)52‘%

Unione europea

Fondo sociale europeo . o
Il futuro alla portata di tutti
QUOTA CONTRIBUTO PUBBLICO (b) (B) (1)
QUOTA CONTRIBUTO PRIVATO (c) (0 (c1)
RICHIESTA ANTICIPAZIONE SI/NO
IMPORTO LIQUIDATO DA DDL (d) (D) - Se e stata richiesto, indicare importo

TOTALE/SALDO QUOTA CONTRIBUTO PUBBLICO (B1-D1)

QUOTA CONTRIBUTO PRIVATO ( C1)

TOTALE PIANO FORMATIVO

Firma digitale del legale rappresentante dell’'impresa o del capofila del RTS

ii
riportare estremi identificativi della Pec inoltrata all’indirizzo dell’avviso : indirizzo di posta del mittente data e ora di invio.

1)

2)

3

Firma digitale del legale rappresentante dell'impresa o del capofila del RTS



