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Allegato  “L” Richiesta Saldo

REGIONE MOLISE

 AVVISO PUBBLICO 

PER LA PROMOZIONE DELLO SMART WORKING

NELLE IMPRESE MOLISANE

“IO LAVORO AGILE”

RICHIESTA DI EROGAZIONE  SALDO

Spett.le









Regione Molise









Supporto all'ADG del POR FESR FSE Molise 







2014/2020 in materia di aiuti









Responsabile Unico del Procedimento









Dott./Dott.ssa ______________________









Via Genova, 11









86100 Campobasso 

OGGETTO: RICHIESTA DI EROGAZIONE SALDO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato a ____________________ il, in qualità di legale rappresentante de  _________________________, iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ (__) n. ________,  dal __________, P. IVA __________________ e Codice Fiscale __________________, sede legale in ____________________, via _________________, n. _____ Prov. ________, CAP ___________, tel. _____________, fax ___________, e-mail _____________________, sede operativa (eventuale) in ____________________, via _________________, n. _____ Prov. ________, CAP ___________, tel. _____________, fax ___________, e-mail _____________________;

in relazione al progetto cofinanziato dal POR FESR FSE Molise 2014/2020 - Azione 6.3.2 - AVVISO PUBBLICO

PER LA PROMOZIONE DELLO SMART WORKING NELLE IMPRESE MOLISANE “IO LAVORO AGILE”, denominato _____________________, CUP___________________________

  - ammesso alle agevolazioni con Determina Dirigenziale. n. _________ del_______________, a cui è stato assegnato il CUP ____________________;
PREMESSO CHE

· in data _______________ il beneficiario rappresentato ha incassato a titolo di _____ (indicare il numero ordinale di riferimento della richiesta) un acconto di importo pari a € __________, corrispondente al 90% dell’importo  del progetto ammesso a finanziamento, pari a € ______________ ;
DICHIARA

· che l’importo complessivo richiesto  a valere sul progetto, incluso il saldo finale a cui si riferisce la presente Domanda, risulta essere pari a € ___________________;

DICHIARA

che:
· mantiene, allo stato attuale, le condizioni che hanno portato al cofinanziamento del progetto da parte del POR FESR Molise 2014-2020;

· i dati di rendicontazione per la richiesta del saldo, della spesa quietanzata caricati sul sistema informativo MoSEM, sono elaborati sulla base delle fatture o documenti contabili di valore probatorio equivalente nel rispetto del tasso forfettario fino al 40% dei costi diretti per il personale ("staff + 40%") a copertura degli altri costi del progetto, come stabilito nell’Avviso Pubblico;

· i documenti giustificativi vengono archiviati e tenuti a disposizione conformemente all’art. 140 del regolamento (CE) 1303/2013;

· le informazioni relative alla spesa sono registrate in file informatici tenuti a disposizione dei servizi competenti della Regione e della Commissione Europea;

· ai sensi della legge 13 agosto 2010 n. 136, sono stati rispettati tutti gli obblighi previsti per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari connessi al finanziamento attribuito per la realizzazione dell’intervento in oggetto.

CHIEDE
l’erogazione del pagamento a titolo di saldo finale pari a €_____________, da erogare sul c/c bancario intestato a ________________  aperto presso la Banca_____________, filiale di______________ codice IBAN:____________________.
Il beneficiario, infine

DICHIARA
          di allegare sulla piattaforma MoSEM, i seguenti allegati:
· Comunicazione della data di conclusione delle attività;

· Relazione dettagliata conclusiva delle attività realizzate e della loro regolare esecuzione;

· Riepilogo spese sostenute personale interno ed esterno (buste paga, F24, fatture, etc); 
· Registri attività formativa o time sheet attività consulenziale;

· Elenco delle dipendenti che hanno ricevuto la dotazione tecnologica per lo smart working e che   fruiscono dello stesso.
Data e luogo ....................…..........….










                                 Il Beneficiario










Firmato digitalmente










………………………………………………….
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