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REGIONE PUGLIA
PROGRAMMA NAZIONALE JUST TRANSITION FUND ITALIA 2021-2027 
PIANO TERRITORIALE DI TARANTO

Azione 2.4

“Sostegno alla ricerca collaborativa per la transizione e diversificazione dell’economia locale”

AVVISO PUBBLICO

Reti per Taranto
Modello M3
Dichiarazione di REGOLARE CONCLUSIONE PROGETTO E 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL SALDO DEL CONTRIBUTO 

Raggruppamento ____________ con capofila _________________

Codice progetto _____________ CUP _______________________
(da trasmettere via PEC, entro 60 (sessanta) giorni successivi alla data di conclusione del progetto all’indirizzo reti.jtf.innovapuglia@pec.rupar.puglia.it - insieme alla ulteriore documentazione richiesta come previsto nelle LINEE GUIDA PER L’ATTUAZIONE E LA RENDICONTAZIONE DEI PROGETTI, per il tramite del capofila del Raggruppamento)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ

(ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/la sottoscritto/a ………….………………, nato/a a ………………………..…….… il …………..………….., e residente in (Città) …………………….………………….., CAP …….…….., prov …...…, (indirizzo)  …………………………….., 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, 
DICHIARA

in qualità di……………
 dell’impresa/ente ………………………………………………, con sede legale in (Città) ………………………………………, CAP……….., prov.………, indirizzo …………………………………………….., e sede operativa in cui si svolge il progetto in (Città) …………………, CAP ……….., prov. ………., indirizzo ……………………, P. IVA ……………………………., Codice fiscale …………………………………….…, PEC ………………………, recapito telefonico …………
1. che la suddetta impresa/ente è stata ammessa a finanziamento nell’ambito delle agevolazioni previste dall’Avviso “RETI PER TARANTO”, con Atto Dirigenziale n. …………. del ……………… della Regione Puglia Dipartimento Sviluppo Economico – Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali;
2. che i costi ammissibili a finanziamento sono pari a € ……, di cui € ………… per Ricerca Industriale ed € …….. per Sviluppo Sperimentale, e che il contributo massimo ammissibile è pari a € …………………., di cui € ………… per Ricerca Industriale ed € …….. per Sviluppo Sperimentale;
3. di essere in possesso dell'idoneità dei poteri di sottoscrizione della presente dichiarazione;

4. di essere a conoscenza di tutti gli obblighi previsti:
a. dalla normativa regionale, nazionale e comunitaria di riferimento;
b. dall’Avviso RETI PER TARANTO, è stato approvato con A.D. n. 105 del 31 luglio 2025 del Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali della Regione Puglia pubblicato su BURP n. 65 del 13 agosto 2025, e successive modifiche con: A.D. n. 112 del 12 settembre 2025 pubblicato su BURP n. 77 del 25 settembre 2025; e di impegnarsi, per tutta la durata del progetto, al rispetto degli stessi obblighi;
5. di aver ricevuto:
· una prima anticipazione del contributo per € ………..….., e che pertanto si richiede lo svincolo della fideiussione bancaria/polizza assicurativa/polizza
 n. …………………… rilasciata da ………………………………….. il ………………………. per un importo garantito di € ……………………  (eliminare se non pertinente)

· una seconda anticipazione del contributo per € ………..….., e che pertanto si richiede lo svincolo della fideiussione bancaria/polizza assicurativa/polizza
 n. …………………… rilasciata da ………………………………….. il ………………………. per un importo garantito di € ……………………  (eliminare se non pertinente)

· una prima quota del contributo per € ………..….. (eliminare se non pertinente)

6. che il progetto, avviato in data
 ……/…../….., si è regolarmente concluso in data
 ……/…./….. e che in tale periodo sono state effettuate tutte le attività previste dal progetto;
7. che nel periodo che va dalla data di inizio attività (indicata al precedente punto) alla data di sottoscrizione
 della presente dichiarazione, sono state effettivamente sostenute e liquidate spese per un importo complessivo di € ............, come comprovabile tramite i relativi documenti di spesa fiscalmente regolari e quietanzati che sono tenuti a disposizione e che sono trasmessi in copia allegati alla presente dichiarazione;
8. che le spese totali sostenute, di cui al precedente punto, sono così suddivise:
	Costi
	Ricerca Industriale 

€
	Sviluppo Sperimentale 

€
	Totale

€

	a) Personale – Project Management
	
	
	

	b) Personale tecnico
	
	
	

	c) Strumentazione ed attrezzature
	
	
	

	d) Ricerca “a contratto” 
	
	
	

	e) Brevetti 
	
	
	

	f) Consulenze specialistiche 
	
	
	

	g) Spese generali e altri costi
	
	
	

	Totale 
	
	
	


e in particolare

· nel primo periodo (SAL intermedio):

	Costi
	Ricerca Industriale 

€
	Sviluppo Sperimentale 

€
	Totale

€

	a) Personale – Project Management
	
	
	

	b) Personale tecnico
	
	
	

	c) Strumentazione ed attrezzature
	
	
	

	d) Ricerca “a contratto” 
	
	
	

	e) Brevetti 
	
	
	

	f) Consulenze specialistiche 
	
	
	

	g) Spese generali e altri costi
	
	
	

	Totale 
	
	
	


· nel secondo periodo (SAL finale):

	Costi
	Ricerca Industriale 

€
	Sviluppo Sperimentale 

€
	Totale

€

	a) Personale – Project Management
	
	
	

	b) Personale tecnico
	
	
	

	c) Strumentazione ed attrezzature
	
	
	

	d) Ricerca “a contratto” 
	
	
	

	e) Brevetti 
	
	
	


	f) Consulenze specialistiche 
	
	
	

	g) Spese generali e altri costi
	
	
	

	Totale 
	
	
	


9. che le suddette spese sono riepilogate e dettagliate per categoria di spesa nelle “Tabelle di rendicontazione” predisposte da InnovaPuglia, sottoscritte sempre ai sensi dell’Art. 47 del DPR 445/2000 e trasmesse in allegato alla presente dichiarazione insieme alla documentazione a supporto richiesta; 

10. che le suddette spese sono state sostenute unicamente per la realizzazione del progetto (titolo) ……………………………….. per le cui attività è stato concesso il contributo in oggetto;

11. (barrare se non previsto dalla normativa/dai principi contabili applicati da ciascuna impresa/ente) che le spese di Sviluppo Sperimentale sono state capitalizzate negli esercizi ……….. (anni) come da bilanci approvati o in corso di approvazione, per cui si allegano copie dei bilanci approvati per gli esercizi ….. e scritture contabili per gli esercizi ….;

12. che le opere realizzate e i macchinari, gli impianti e le attrezzature acquistati, relativi alle suddette spese sostenute, sono presenti presso le sedi operative dei partner del Raggruppamento e sono sostanzialmente conformi al progetto approvato;

13. che la strumentazione e le attrezzature relative alle spese sostenute sono “di nuova fabbricazione”;

14. 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;
15. che le spese rendicontate sono conformi alle previsioni dell’Avviso in oggetto e a tutti i provvedimenti ad esso conseguenti;
16. che sono rimaste immutate le condizioni di idoneità e ammissibilità dichiarate in sede di presentazione della domanda di contributo, e in particolare:

a. l’impresa/ente si trova nella situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL; (posizione INPS ____________, posizione INAIL ______________) o CASSA Previdenziale (posizione CASSA ___________);
b. l’impresa/ente è attiva e non è sottoposta a procedura di liquidazione, fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali in corso;

c. (barrare nel caso di Enti Pubblici) l’impresa NON si trova in “stato di difficoltà” ai sensi dell’articolo 2 par. 1 punto 18 del Regolamento 651/2014/UE;
d. per la realizzazione dell'intervento sono state sostenute le spese dettagliate nel rendiconto analitico; 

e. le spese indicate nel rendiconto analitico riguardano effettivamente ed unicamente gli investimenti previsti dall'intervento ammesso a contributo;

f. i titoli di spesa indicati nel rendiconto sono fiscalmente regolari ed integralmente pagati e non sono stati né saranno mai utilizzati per l’ottenimento di altri contributi pubblici classificati come “aiuti”;

g. l’impresa/ente si impegna a:

I. restituire i contributi erogati in caso di inadempienza rispetto agli impegni assunti, maggiorati degli interessi legali e penali previsti ai sensi del presente Avviso;

II. consentire gli opportuni controlli e ispezioni ai funzionari della Regione, o da altri organismi pubblici o soggetti intermediari, nei tre anni successivi alla chiusura dell’intervento;

III. fornire, nel rispetto delle vigenti norme di legge, ogni informazione ritenuta necessaria dalla Regione per il corretto ed efficace svolgimento dell'attività di monitoraggio e valutazione del progetto cofinanziato.
17. che sono/NON_SONO rimaste immutate/mutate le condizioni di “premialità” riconosciute in sede di valutazione della domanda di contributo e in particolare a conclusione del progetto sono le seguenti (indicare solo quelle in possesso):
	Pr4.1
	Pr4.2
	Pr4.3
	Pr4.4
	Pr4.5
	Pr5.1
	Pr5.2

	
	
	
	
	
	
	


18. in ottemperanza alle disposizioni antiriciclaggio di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (barrare una delle opzioni seguenti):

· di essere l’unico titolare effettivo dell’impresa sopra indicata;

· di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Luogo e data di nascita
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato:

Titolare effettivo
:
Cognome………………………….………………Nome…………………..……………………

Nato a……………………………………… (….) il…………………………………

Residente a……………………………(…) CAP……………………

Via………………………………………………………………………………………

Codice fiscale ………………………………………

RICHIEDE

l’erogazione del saldo del suddetto contributo, in relazione alle spese sostenute e riconosciute come determinato dall’Organismo Intermedio in fase di validazione finale delle spese, e che tale somma venga accreditata sul seguente Conto Corrente bancario dedicato al progetto, come dichiarato in Accettazione del Contributo (Modello A):
Conto corrente bancario IBAN
 ……………………………………………………………... 
intestato a .....................................................
intrattenuto presso …………………………………………….……………….………………

indirizzo ………………………………………… CAP ………… Città …………..………………………………

AUTORIZZA

gli Uffici Regionali preposti, nel caso in cui all’atto dell’erogazione si rilevasse una situazione di irregolarità contributiva nei confronti di INPS e/o INAIL, a procedere con intervento sostitutivo, così come previsto dalla normativa vigente, mediante il pagamento dell’importo irregolare a favore degli Istituti previdenziali e l’erogazione della restante parte del contributo in favore del beneficiario

Si allega:
1. Modello M19 - Tabelle di rendicontazione Finale;
2. Documentazione amministrativa e contabile a supporto delle spese rendicontate, nonché i Modelli previsti per ciascuna voce di spesa;
3. Modello M12a - Questionario di conclusione del progetto.
Data e luogo ………………………….
In fede

(firma digitale in vigore del legale rappresentante)

                                                                       _____________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai

sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa

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


� Eliminare la parte non pertinente


� Eliminare la parte 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 M9)


� Data di conclusione del progetto, così come indicato in indicata in Dichiarazione di Accettazione e Avvio Attività (Modello A) e confermata nel Piano dettagliato di Attuazione (Modello M9)


� La sottoscrizione deve avvenire entro i 60 giorni dalla conclusione del progetto indicata


� E’ richiesta, oltre alla identificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo, anche del Titolare effettivo del medesimo rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO, la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, esercitino il controllo diretto o indiretto sulla direzione della società ai sensi dell’art. 2359 c.c. e della relativa normativa di riferimento sul controllo societario.





� Per gli Enti Pubblici, secondo la normativa vigente, indicare il conto di Tesoriera Unica (Tabella A della L. 720/84)





Modello A

Dichiarazione di Accettazione della Determinazione di Concessione del Contributo e di Avvio delle Attività
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