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Progetti di promozione della ricerca, del trasferimento tecnologico e della formazione universitaria da finanziare nelle regioni Lazio, Abruzzo, Umbria e Marche interessate dagli eventi sismici del 2016 (art. 1 comma 194 della legge 30 dicembre 2020 n. 178 (GU SG n. 322 del 30-12-2020 – SO n. 46). 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE RETRIBUZIONI EROGATE.

Intervento_______________ 
CUP ________ 
allegato a DdR n. ___

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in qualità di legale rappresentante / delegato dell’Ente _________________________________
Codice Fiscale / P. Iva ________________________________________ con sede legale in via ____________________________________________________________ CAP ________  Comune____________________________________________ Prov. ____________ Telefono_________________ Email___________________ PEC________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che le retribuzioni e i compensi relativi alle prestazioni lavorative rendicontate nella Domanda di Rimborso sopra indicata, alla data del gg/mm/aaaa, nell'ambito del progetto di cui sopra, sono stati interamente erogati ai soggetti di seguito elencati mediante ___________________________________________[footnoteRef:1], come di seguito specificato: [1:  indicare la modalità: mandato di pagamento quietanzato, bonifico bancario, altro...] 

che le erogazioni relative alle prestazioni lavorative rendicontate alla data del nell’ambito del progetto di cui sopra, sono state pagate tramite _____________________________ come di seguito specificato:

	Dipendente / collaboratore
(Cognome e Nome)
	Codice fiscale
	Mese / periodo di riferimento
	Estremi del mandato o della contabile
(numero e data)
	Data di quietanza
	Importo complessivo del mandato / contabile
(€)
	di cui quota riferibile al progetto e rendicontata
(€)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara altresì
· che gli importi indicati nell'ultima colonna corrispondono a quelli esposti nel Prospetto riepilogativo del costo del personale e nel Prospetto analitico di rendiconto;
· che i medesimi importi sono riconciliabili con i cedolini del periodo rendicontato, con le scritture contabili e con la documentazione conservata agli atti;
· che, nel caso di pagamenti cumulativi, riferiti anche a personale o a periodi non rendicontati, la quota di competenza del progetto è stata determinata sulla base delle retribuzioni risultanti dai cedolini del personale elencato, per le sole mensilità e per la quota di impegno rendicontate sul progetto, secondo criteri di calcolo documentati e conservati agli atti;
· di essere informato/a, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali, GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	data
	FIRMA DIGITALE (LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO)[footnoteRef:2] [2:  in caso di firma autografa, allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.] 



	
	




	NOTE PER LA COMPILAZIONE
La dichiarazione è resa per l'intero importo del personale rendicontato nella Domanda di Rimborso ed è utilizzabile in alternativa alla trasmissione dei singoli cedolini, fermo restando l'obbligo di conservazione e di esibizione su richiesta del Dipartimento.
La colonna «Importo complessivo del mandato / contabile» espone il valore totale del titolo di pagamento; la colonna «di cui quota riferibile al progetto» espone la sola quota imputata al progetto e portata a rimborso. Le due colonne coincidono solo quando il pagamento riguarda esclusivamente personale e ore rendicontati sul progetto.
Il versamento dei relativi contributi, ritenute e oneri sociali è attestato con l'Allegato DSAN F24 Oneri.
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