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MODELLO ATTIVITA’ DELEGATA
(da redigere da parte del soggetto delegato e da allegare alla documentazione relativa alla rendicontazione da parte del Soggetto attuatore)

DENOMINAZIONE SOGGETTO ATTUATORE: _________________________________________________
DENOMINAZIONE SOGGETTO DELEGATO: 


CODICE PROGETTO: _______________________________________________________________________
DENOMINAZIONE PROGETTO: 

ATTIVITA’ DELEGATA: ____________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO NOTORIO

ai sensi art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo Unico

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ______________, il ______________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

(barrare l’opzione di interesse)

□    che l’attività delegata è stata svolta dal titolare di una ditta individuale oppure, solo per la docenza frontale (documentata a registro), da un socio della società delegata;

oppure

□  
a) che l’attività delegata non è stata oggetto di ulteriore delega a soggetti diversi dalle persone fisiche;

b) che l’attività delegata è stata svolta dalla/dalle seguente/i persona/e: NOME e COGNOME ;

c) che l’attività delegata è stata svolta con regolare contratto o convenzione scritti (nel caso di dipendente si parlerà di ordine di servizio scritto);

d) che la/le persona/e in questione è stata regolarmente pagata per l’attività delegata;

e) che sono stati imputati solo costi (direttamente riferibili) inerenti all’attività delegata;

f) che per l’imputazione di detti costi sono stati seguiti i “Criteri e modalità per l’attuazione del Programma Operativo ob.2 Fondo Sociale Europeo 2014-2020” della P.A.T. relativi alle attività cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo;

g) che il costo effettivo [dato da d) + e)] oggetto della eventuale maggiorazione del 30% ammonta ad Euro __________;

Luogo e data ______________




   

_________________________

(Firma del Dichiarante)

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

□ sottoscritta in presenza del dipendente addetto………………………………….;

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia del documento d’identità del sottoscrittore

