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Avviso pubblico rivolto al Terzo settore per la presentazione di progetti per il contrasto alla povertà educativa da finanziare nelle regioni Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia a valere sulle risorse di cui all’art. 246 del Decreto-Legge 19 maggio 2020, n. 34, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 128 del 19-05-2020, convertito in legge 17 luglio 2020, n. 77, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.180 del 18-07-2020.

DOMANDA DI RIMBORSO 
(TRANCHE INTERMEDIE DI FINANZIAMENTO)

Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per le politiche di coesione e per il sud
Via Sicilia 162/C 
00187 Roma
Pec: terzosettore@pec.governo.it


Il sottoscritto_________________________________, (C.F._____________________________), nato a __________________________________il______________________________, residente a____________ in via_____________________________, nella qualità di Presidente e rappresentante legale p.t. dell’Ente____________________________________, con sede in ______via_____________________________________-(C.F.______________________________P.IVA___________________________) indirizzo Pec _____________________________________, in qualità di soggetto Beneficiario e rappresentante legale del progetto dal titolo “________________________________”, codice EDS-_______, CUP ____________________________, in partenariato con: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(inserire componenti della partnership),

avente costo totale di Euro ___________________________ di cui importo finanziato a valere sul Fondo sviluppo e coesione di Euro _______________________ in conformità agli obiettivi dell’Avviso,
DICHIARA

che le spese sostenute e pagate relative alla presente Domanda di rimborso N._________ (il cui dettaglio è riportato all’All. A Format allegato a domanda di Rimborso) ammontano ad € ______________________.
[bookmark: _Hlk122339383]Lo scrivente dichiara altresì che le suddette spese, comprese nella presente domanda di rimborso:  
· sono state sottoposte con esito positivo alla check list per l’autocontrollo allegata alle linee guida per il beneficiario pubblicate sul sito del Dipartimento link https://www.politichecoesione.governo.it/it/finanziamenti-avvisi-e-bandi/contrasto-alla-poverta-educativa-fsc/;
· sono ammissibili e coerenti con le finalità dell’Avviso; 
· sono pertinenti ed imputabili con certezza all’intervento finanziato e non sono state oggetto di altro finanziamento a valere di altri programmi nazionali, comunitari o regionali, pertanto non sussiste un doppio finanziamento delle spese attraverso altri programmi nazionali e comunitari o altri periodi di programmazione;  
· sono conformi a quanto riportato al paragrafo 4 delle “Linee Guida per la gestione, l'attuazione, la rendicontazione e il monitoraggio degli interventi” emanate dal Dipartimento; 
· sono successive alla data di comunicazione di avvio delle attività e, comunque, sono relative al periodo di ammissibilità sancito dalle norme vigenti;
· sono state sostenute e pagate, conformemente all’avanzamento delle attività, dei servizi e/o delle forniture;
· raggiungono un ammontare totale pari almeno al 15% del contributo (art. 7, comma b) della Convenzione).
· sono registrate in un sistema di contabilità separata per gli interventi finanziati a valere sul FSC o, nel caso in cui la contabilità relativa a tale intervento sia ricompresa nel sistema contabile in uso, a distinguere tutti i dati e i documenti contabili dell’intervento cofinanziato in maniera chiara al fine di rendere ogni controllo più celere in qualsiasi momento; 
· sono state registrate nel sistema informatico SGP in linea con le previsioni delle Linee Guida sulle procedure di monitoraggio;
· le spese rientrano nel budget complessivo assegnato al Progetto;

Il sottoscritto dichiara che copia dei relativi documenti amministrativo-contabili è e resterà a disposizione delle Strutture di Gestione e di Controllo per 5 anni dalla data di conclusione del progetto.
Il sottoscritto, inoltre, è consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di dichiarazioni false o mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 e s.m.i.

Tanto premesso   

CHIEDE

l’erogazione di un ammontare pari a € _________________________ (riportare anche l’importo in lettere/00) a valere sul Fondo sviluppo e coesione, corrispondente al ______% dell’importo finanziato, a titolo di rimborso, nell’ambito di quanto previsto all’art. 7 della Convenzione sottoscritta, per spese effettivamente sostenute, relative al DdR n. ____
e di effettuare il pagamento a favore di:
Soggetto beneficiario_____________________________, sul conto corrente di tesoreria già precedentemente comunicato alla soppressa ACT attraverso il modello di tracciabilità dei flussi.
Si conferma che l’intervento citato è stato inserito nel sistema informativo locale, SGP, ed i relativi dati sono stati validati.
[bookmark: _Hlk121890364][bookmark: _Hlk121890415]Si allega il dettaglio delle spese inserite nella Domanda di Rimborso (All. A Format allegato a domanda di Rimborso) così come previsto all’art. 7, comma b) della Convenzione sottoscritta e la relazione intermedia sulle attività svolte per il periodo di riferimento.


Data


Il rappresentante Legale dell’Ente





[bookmark: _Hlk121172444]Allegati:
1. [bookmark: _Hlk121890425]Dettaglio delle spese inserite nella Domanda di Rimborso (All. A Format allegato a domanda di Rimborso);
2. Relazione intermedia sulle attività svolte,
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