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Allegato 9 – Richiesta anticipazione


Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014- 2020

Asse 5 “Rafforzare il capitale umano, promozione dell’occupazione e dell’inclusione sociale”

Obiettivo Specifico 5.4 “Interventi Complementari FSE – Garantire continuità di attuazione alle operazioni dei programmi SIE, ovvero del POR FSE Sicilia 2014-2020

Azione 5.4.2) Interventi complementari all’Asse 1 “Occupazione” del PO FSE 2014-2020 e salvaguardia delle operazioni finalizzate e selezionate nell’ambito del medesimo Asse




	
AIMA 20
“Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni”






[bookmark: _Hlk152260231]TITOLO DEL PROGETTO ______________________________________
CIP ___________________________
CUP __________________________
Codice Sistema Informativo _________________________

Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….……….……………. (….) il …………………... , Codice Fiscale ………………….………….…………………, in qualità di Rappresentante Legale  del ……………………………………..Accreditato al ‘Nuovo sistema di accreditamento per erogazione servizi per il lavoro’ con codice.………….sub………. Codice Fiscale ……………..…………….……......,  Partita IVA …...……..…….………………, con Sede Legale in ….………….…….……….……………. (….), Via/Piazza ..……………..………..…………...…n.…….,telefono ……………………, Cellulare ………………………, mail ……….……………………………………………, PEC ………………………………………………………, in riferimento all'Avviso sopra specificato e in qualità di Beneficiario, essendo stato ammesso a finanziamento, per il Progetto sopra indicato per un importo pari ad € ……….………..…, 
CHIEDE
l’erogazione dell’anticipazione di € ……………………..…, pari al 70 %  del finanziamento pubblico assegnato al predetto, ai sensi dell’art. 16 dell’Avviso Pubblico 
· da accreditare sul Conto Corrente intestato a ………………………......................................................
Codice IBAN ……………………………………………………………………………………………………..
presso l’Istituto di Credito …….…………………………………………………….………………………....;

Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA
– che il conto corrente sopra indicato è dedicato esclusivamente alla gestione finanziaria del progetto ed è utilizzato per l’accredito delle somme erogate dall’Unione dei Comuni Madonie e per il pagamento delle spese connesse all’attuazione dello stesso;
– di utilizzare il finanziamento ricevuto a titolo di anticipazione esclusivamente per le spese ammissibili relative al progetto;
– di impegnarsi al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i.
Si allegano:
– Dichiarazione di avvio attività; – Polizza fideiussoria, ove dovuta ai sensi dell’articolo 16 dell’Avviso pubblico; – Dati e informazioni necessari per l’acquisizione del DURC e delle verifiche antimafia ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.



Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679

Data ………………..


Firma digitale del Rappresentante Legale 
o altro soggetto munito di poteri di firma*
FIRMATO

* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.
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