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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE


Allegato A3 

SCHEDA DI RILEVAZIONE PER LE AUTOCERTIFICAZIONI DI SPESA
DA PARTE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO 
(sostitutiva dell’atto di notorietà - art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Contributo finanziario erogato dalla REGIONE MARCHE rivolto al sostegno di Contratto di Solidarietà difensivo per impresa esclusa dal campo di applicazione della CIGS di cui all’Avviso Pubblico DDPF n° ____________ del ________________ - ANNO 2014.
MONITORAGGIO e RENDICONTAZIONE DELLA SPESA (1)
PERIODO DI RIFERIMENTO (2) dal __________________ al ___________________ 
Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________ il ____________ residente in _______________________________________ 

legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________________ con sede operativa in ___________________________________
C.F.____________________________________   e  P.IVA  _______________________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per i casi di  dichiarazioni non veritiere di produzione o uso di atti falsi
DICHIARA
di aver utilizzato le seguenti somme relative al contributo percepito con Decreto di liquidazione DDPF n° _____________ del __________________ per il pagamento dell’integrazione salariale a favore dei dipendenti interessati dalle riduzioni di orario a seguito di applicazione dell’Accordo sindacale sul Contratto di solidarietà difensivo stipulato in data _______________ avente durata di n° ______ mesi  e scadente il _____________, come di seguito indicato:
EROGAZIONi riportate nelle buste paga
	Cedolino stipendio

del mese / anno  
	Importo totale della voce

contributo integrativo della Regione Marche
	Periodo al quale si riferisce l’erogazione del contributo
	N° Cedolini allegati

	
	
	dal
	al
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale importo
	
	
	
	


Si dichiara inoltre che quanto riportato nella presente dichiarazione è quello che risulta dai libri contabili e corrisponde in termini di spesa, con quanto riportato nei cedolini degli stipendi dei dipendenti interessati alle riduzioni di orario ed allegati in copia alla presente dichiarazione.

Si dichiarano inoltre i seguenti dati :

Unità totali occupate alle dipendenze

	alla data dell’accordo
	attuali

	
	


Unità occupate interessate alle riduzioni di orario di cui al CdS
	alla data dell’accordo
	attuali

	
	


Motivazione delle variazioni (allegare eventuale accordo sindacale di variazione)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Il Referente amministrativo per la presente procedura è il/la  Sig.    ________________________

_____________________________   in qualità di _________________________________________ 

dell’Impresa beneficiaria dichiarante e contattabile ai seguenti recapiti:

N° tel. _____________________  n° fax _______________________ 
e-mail ______________________________________________

Luogo e data _________________________

Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa


          (allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità)

Nota (1) per “Rendicontazione della Spesa” si intende, in questo caso, il cedolino dello stipendio del lavoratore interessato dalle riduzioni di orario derivate dall’applicazione del CdS, comprovante l’avvenuta erogazione del contributo regionale di integrazione al reddito di che trattasi.

Nota (2) per “Periodo di riferimento” si intende l’arco temporale complessivo cui si riferisce la presente dichiarazione dal primo giorno di decorrenza del CdS sino al giorno di fine mese relativo alla 1° erogazione effettuata e così di seguito con cadenza bimestrale, sino al termine del CdS.

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 La informiamo che ci impegniamo a rispettare la riservatezza delle informazioni da lei forniteci: “tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti”.
INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, le forniamo le seguenti informazioni:
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo.
2. Il trattamento potrebbe essere gestito tramite la registrazione in banche dati informatizzate.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dai regolamenti FSE e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata prosecuzione del rapporto.

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa.
5. Il titolare del trattamento è la Regione Marche –  Servizio Industria, Artigianato, Istruzione, Formazione e Lavoro - P.F. Servizi per l’Impiego, Mercato del Lavoro, Crisi occupazionali e produttive

6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile della P.F. Servizi per l’Impiego, Mercato del Lavoro, Crisi occupazionali e produttive, nonché il Responsabile incaricato del procedimento.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003.

DATA…….…………..……….. 









FIRMA PER PRESA VISIONE









………………………………….
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