
             

 

SCHEMA A) - Domanda di pagamento I^ anticipazione  
(spese trasversali di coordinamento, organizzazione, gestione,  
comunicazione e attuazione dell’intervento) 
Lì __//__//_______ 

Regione Puglia  
Sezione Inclusione Sociale attiva e 
Innovazione  
Via Gentile 

     70100 BARI  
  

Oggetto: PO       FESR-FSE       PUGLIA       2014-2020       -       O.T.        IX       -       Linea       di       Azione       9.1 – 9.4 - 
Avviso pubblico regionale per la domanda di accesso al Reddito di Dignità da parte dei cittadini (in attuazione della L.R. n. 3/2016 
e del R.R. n. 8/2016).   Richiesta I anticipazione (70% del contributo concesso) 
Codice CUP di progetto ____________________________ 
Importo totale massimo assegnato (5% del finanziamento)                    € ___________________ 
Importo richiesto (70% importo assegnato)                                                                                           € ___________________ 
 
 
Il sottoscritto______________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ambito Territoriale Sociale di 
______________________Soggetto Beneficiario, del contributo di euro ________________ a valere sulle risorse destinate alle spese 
trasversali di coordinamento, organizzazione, gestione, comunicazione e attuazione dell’intervento 
__________________________________, assegnate nel limite massimo del 5% dell’importo definito all’art. 4 dell’Accordo di 
collaborazione sottoscritto tra le parti in data____________________  
 

visti: 
-  La DGR 688/2020 e l’A.D. n. 403 del 27/05/2020 - Assegnazione e riparto agli Ambiti territoriali sociali di risorse per la misura 

Reddito di Dignità 3.0 – II^ edizione; 

- L’accordo di collaborazione tra Regione Puglia e Ambito Territoriale Sociale di _____, sottoscritto in data ____________; 

- Gli obblighi derivanti dall’applicazione del comma 3.2 dell’art. 3, dell’accordo di collaborazione sottoscritto tra Regione Puglia e 
Ambito; 

 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 
e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000: 

DICHIARA CHE: 
▪ sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme comunitarie vigenti tra cui, a titolo esemplificativo, quelle riguardanti 

gli obblighi in materia di concorrenza, di informazione e pubblicità, di tutela dell’ambiente e delle pari opportunità; 
▪ sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, ivi comprese quelle in materia fiscale e in 

materia di contrasto al lavoro non regolare; 
▪ si è in regola con i versamenti previdenziali ed assicurativi obbligatori; 
▪ non sono stati ottenuti né richiesti ulteriori rimborsi, contributi e integrazioni di altri soggetti, pubblici, privati, 

nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari per le medesime finalità; 
▪  tutta la documentazione attinente l’operazione è a completa disposizione dell’Autorità di Gestione, delle altre 

Autorità del Programma e degli altri organismi di controllo nazionali e comunitari presso _____________________ 
(indicare l’indirizzo, l’ufficio presso cui è reperibile l’intera documentazione)  

 

CHIEDE, pertanto,  
 

l’erogazione della I anticipazione pari ad € ________________, quale 70% dell’importo provvisorio   assegnato con A.D. n. 403 
del 27.05.2020 da effettuare sul c/c di tesoreria n. ______________ IBAN ________________________ intestato 
a__________________________ ed intrattenuto presso la Banca______________________ 
 

- Allega alla presente, quale parte integrante e sostanziale (qualora non ancora inviati), la seguente documentazione: 

- Copia conforme all’originale del CUP generato; 

- Copia conforme all’originale dell’atto di nomina del RUP 

- Copia Fotostatica del documento di identità del Legale Rappresentante del Soggetto Beneficiario 
 
              Il Legale Rappresentante 

             (firmato digitalmente) 

 

 

 

 


