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SCHEMA A) – Domanda di pagamento prima anticipazione

Da riportare su carta intestata dell’ente
Prot. n.________ del __________

Assessorato al Welfare 

Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione reti Sociali 

Via G. Gentile 

Corpo E1 – Piano 1

70126 BARI 
Oggetto:  FSC 2014/2020 - PATTO PER LA PUGLIA 2014-2020 “Buoni servizio per l’accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilità – III^ Annualità Operativa 2018/2019”. Domanda di pagamento della I^ anticipazione del 35%. CUP____________________
Ambito di _____________________________________

Titolo Progetto: Buoni servizio per l’accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilità ex A.D. n. 442/2018 III^ Annualità 2018/2019 dell’Ambito Territoriale di_________
Codice CUP __________________

Importo regionale provvisorio assegnato all’Ambito Territoriale con la con A.D. n. 900/2018 e A.D. n. 930/2018 €_______________

Il sottoscritto______________________________ in qualità di  legale rappresentante del Soggetto Beneficiario, visti: 

· La D.D. n. 390 del 31 agosto 2015 con la quale è stato approvato e pubblicato l’Avviso pubblico per Manifestazione di interesse all’iscrizione nel Catalogo dell’offerta di servizi per disabili e anziani non autosufficienti;
· La D.D. 457 del 30 giugno 2017 con la quale  è stato approvato l’Avviso Pubblico per la presentazione delle domande da parte dei cittadini di accesso alla misura “Buoni servizio per l’accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilità”  (Avviso n. 1/2017) e revoca Avviso Pubblico n. 1/2016;
· La D.D. n. 442 del 10 luglio 2018 si è provveduto ad approvare le Modifiche e Integrazioni Urgenti all’Avviso Pubblico n. 1/2017 per supportare il governo delle III^ Annualità Operativa 2018/2019 e seguenti, per la presentazione delle domande da parte dei cittadini di accesso alla misura “Buoni servizio per l’accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilità”, approvato con A.D. n. 457 del 30/06/2017;
· La D.D. n.  900   del   14/12/2018 con cui  si è provveduto all’accertamento, approvazione dell’impegno contabile e del riparto delle risorse di cui alla Del. G.R. n. 2050/2018 “Patto per lo sviluppo della Regione Puglia – FSC 2014/2020 in favore degli ambiti territoriali sociali.
· La D.D. n.  930   del   14/12/2018 con cui  si è provveduto all’accertamento, approvazione dell’impegno contabile e del riparto delle risorse di cui alla Del. G.R. n. 2182/2018 “Patto per lo sviluppo della Regione Puglia – FSC 2014/2020 in favore degli ambiti territoriali sociali.
· il Disciplinare FSC 2014/2020 Patto per lo Sviluppo della Regione Puglia, regolante i rapporti tra la REGIONE PUGLIA e ______________________, sottoscritto in data ____________;
· gli addendum ai contratti di servizio stipulati, ai sensi dell’art. 10 del predetto Avviso sottoscritti con i seguenti soggetti erogatori iscritti nel Catalogo dell’offerta:
a. denominazione________________________, con sede operativa nel Comune di ____________________, Via _______________________

b. …
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:

ATTESTA 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, in materia di contrasto al lavoro non regolare e, in quanto applicabile, in materia di trasparenza dell’azione amministrativa;

· la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua, nonché effettuata entro i termini di ammissibilità/eleggibilità a rimborso comunitario;

· 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;

· le istanze di accesso sono state istruite secondo le modalità indicate al art. 10 dell’Avviso Pubblico n. 1/2017 (A.D. n. 442/2018 e richiamate nel contratto di servizio sottoscritto);

· l’intera procedura è integralmente documentata ed 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 inerente lo svolgimento delle fasi dell’Azione di che trattasi)

DICHIARA, inoltre, che
il Quadro Economico allegato alla determinazione di impegno contabile delle risorse n. _________________ del __________________ è:

     (   confermato;
· modificato ed allegato alla presente domanda.
CHIEDE, pertanto, 
l’erogazione della prima anticipazione pari ad € ________________, quale 35% dell’importo provvisorio assegnato con la con A.D. n. 900/2018 e A.D. n. 930/2018 da effettuare sul conto di girofondi numero ________________________.
Allega alla presente (solo qualora non ancora inviati):

1) copia conforme all’originale del CUP generato
2) copia conforme all’originale degli atti di impegno di spesa giuridicamente vincolante, fino al 100% del contributo assegnato all’ambito con con A.D. n. 900/2018 e A.D. n. 930/2018 corredato del quadro economico riferito all’intero importo assegnato a valere sul FSC 2014/2020;

3) copia conforme all’originale dell’atto di nomina del RUP;

4) eventuale documentazione se variata rispetto a quella già trasmessa ai sensi dell’art. 2 del disciplinare;

5) Copia Fotostatica del documento di identità del RUP  e del Legale Rappresentante dell’Ambito

	Il Responsabile Unico del Procedimento

Firma

_______________________
	    Il Legale Rappresentante

     Firma e timbro

     _____________________
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