    Allegato A5 – RICHIESTA LIQUIDAZIONE
	
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO




	
Il/la sottoscritto/a:
Cognome: ……………………………………………………………………………….. Nome: …………………………………………………. 
nato/a a  …………………………………………………………….….. (prov. ……….) il ………………………………………………………  
residente a  …………………………………………………………………………………………………………………..…  (prov. ………….) 
Via   …………………………………………………………….…………………………………….  n.civico ………………………………………..
CAP: …………………………………….   Codice Fiscale: ………………………………………………………………………………………….
in qualità di PRESIDENTE del Consorzio:
Denominazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Partita Iva: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
Sede legale: comune di …………………………………………………………………….. (prov. …………….)  C.A.P. ………………..
via ……………………………………………………………………………………………………….   n° civico …………………………………..
Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………..  FAX ……………………………
Email: ……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..
Pec: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



CHIEDE
la liquidazione del contributo concesso con DDPF ……………………………………………  del …………………………… per la realizzazione degli interventi ai sensi della 
L.R. 20 DEL 28/10/2003  ART. 15 COMMA 1 lettera b - INTERVENTI A FAVORE DEI CONSORZI INDUSTRIALI E ARTIGIANI DI CUI AL COMMA 3, lett. a) e lett b)
ATTIVITA’ ANNO ………………….. 
	
DICHIARA
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
consapevole delle sanzioni penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, con particolare riferimento a quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità:

1. che la rendicontazione si riferisce alle attività realizzate e dettagliata come da relazione allegata nel periodo dal ………………………………………………….. al ………………………………………………;

2. che la documentazione relativa alle spese sostenute e rendicontate è stata presentata esclusivamente per il presente procedimento, non sono oggetto di altra rendicontazione a nome di altri Consorzi e/o Imprese e che non è stata e non sarà utilizzata per altre finalità né per l’ottenimento di altri benefici pubblici (nazionali, regionali, comunali, comunitari etc..);

3. che la medesima documentazione è conforme agli originali in possesso del beneficiario e sono a disposizione degli uffici regionali per ogni eventuale verifica;

4. che le spese sostenute per il progetto, sono state regolarmente contabilizzate all’interno del proprio bilancio e sono documentate con giustificativi di spesa fiscalmente validi; 

5. che sono escluse le spese fatturate al Consorzio dalle imprese aderenti o dai soci delle stesse nonché quelle prodotte da soggetti che hanno rapporti di parentela entro il 3° grado con i rappresentanti e/o soci delle stesse imprese e/o del Consorzio. Eventuali deroghe, opportunamente motivate, saranno oggetto di valutazione da parte della P.F. competente;

6. che il Consorzio è in attività, non è in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata, scioglimento o liquidazione;

7. che il Consorzio esercita la propria attività nel rispetto della legislazione vigente in materia urbanistica e di tutela ambientale;

8. che il Consorzio applica nei confronti dei suoi dipendenti, la disciplina normativa e le condizioni retributive previste dalla legge, dai contratti collettivi nazionali sottoscritti dalle associazioni nazionali comparativamente più rappresentative nella categoria di appartenenza, nonché da ogni altra disposizione di legge in materia assistenziale e previdenziale;  

9. che il Consorzio è in regola con gli adempimenti relativi alle norme in materia di sicurezza degli ambienti di lavoro (D.Lgs 81/2008 e successive modifiche);

10. [bookmark: _Hlk65845492]che non ha ricevuto aiuti sugli stessi costi ammissibili, a norma di un regolamento di esenzione o di una decisione della Commissione europea, e di non aver pertanto superato i limiti di intensità consentiti; 




COMUNICA
ai fini del pagamento del contributo il seguente
	codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Istituto: ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………….


ALLEGA 
	[bookmark: _Hlk40879346]
1. prospetto delle spese sostenute (allegato A6) con allegata la documentazione giustificativa ai fini della tracciabilità;

2. dichiarazione relativa al “conto dedicato” (allegato A7);

3. Relazione finale (allegato A8) sottoscritta dal rappresentante del Consorzio, dalla quale si evinca con chiarezza:
· la descrizione dell’intervento realizzato nel suo complesso;
· analisi delle singole attività/eventi/interventi svolti (descrizione evento, data, luogo, persone coinvolte, costi, obiettivi raggiunti);
· indicazione dell’inizio e della fine dell’intero progetto;
· dichiarazione che l’intervento è stato realizzato conformemente al progetto presentato nel rispetto delle norme vigenti e delle disposizioni del bando; 
· che gli obiettivi previsti sono stati raggiunti




	
MODALITA’ TRASMISSIONE DELLA RICHIESTA 

La domanda e tutti gli allegati dovranno essere trasformati in formato PDF/A, creando un file per ogni allegato, nominandolo con il nome dell’allegato corrispondente (A5 RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE – A6 SPESE con tutti i file relativi alle fatture presentate – A7 CONTO DEDICATO – A8 RELAZIONE FINALE).

Qualora la firma non venga effettuata digitalmente dovrà essere trasmessa copia del documento di riconoscimento.

La domanda di liquidazione e tutti gli allegati dovranno essere trasmessi alla Regione Marche a mezzo pec:   regione.marche.intercom@emarche.it
[bookmark: _Hlk40873147]
con oggetto: (nome consorzio____________ ) –  RENDICONTAZIONE Attività anno 2019 L.R. n. 20 del 28/10/2003 art. 15, comma 1 lett. b, di cui al comma 3:  lett. a) CONSORZI INDUSTRIALI oppure lett. b) CONSORZI ARTIGIANI 


N.B. nell’oggetto indicare “lettera a) consorzi industriali”    OPPURE    “lettera b) consorzi artigiani”
[bookmark: _Hlk40880250]



Luogo e data ……………………………………………..
	Timbro e firma del legale rappresentante
……………………………………………………………………………..
La firma digitale, resa ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e norme collegate, sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa

Qualora la firma non venga effettuata digitalmente dovrà essere trasmessa copia del documento di riconoscimento
____________________________________________
[bookmark: _Hlk40951006]N.B.: L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della normativa vigente procedendo all'inoltro degli atti alla competente Procura della Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale qualora riscontri dichiarazioni non veritiere, procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011, come modificato dalla Legge 17 ottobre 2017, n. 161 (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso Decreto.
