Fondimpresa – Istruzioni e modelli dell’Avviso n. 4/2015       
Allegato n. 4.2 
Dichiarazione finale Azienda aggregata – mandante Piano interaziendale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


	Il sottoscritto: 

	Nato a:
	Provincia:
	il       /      /         

	Residente in:
	Provincia: 

	Via:
	N.

	Codice fiscale:

	nella qualità di: 

	dell’Azienda titolare/capofila:

	Con sede legale in:
	Provincia:

	Via:
	N.

	Codice fiscale:


ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

In relazione al Piano Formativo ___________________________________________
 Codice identificativo n. ____ - approvato sull’Avviso n. 4/2015 di Fondimpresa
· che le risorse di cui l’Azienda dichiarante chiede il rimborso a Fondimpresa si riferiscono ad erogazioni finanziarie sostenute (salvo gli oneri differiti) e sono state utilizzate esclusivamente per la realizzazione del Piano formativo condiviso, approvato e concluso; 

· che gli importi imputati nel Rendiconto a costi reali per le voci di spesa B, E1 ed E2, in relazione all’Azienda dichiarante, hanno dato luogo ad erogazione finanziaria, salvo quanto precisato al punto successivo, e sono stati correttamente contabilizzati, sostenuti da idonea documentazione (cassare la/e voce/i per cui non vi sono spese rendicontate: le spese per la voce B possono essere imputate, come co-finanziamento privato, solo se l’azienda applica il Reg. UE n. 651/2014);
· che l’Azienda si impegna a provvedere, nei termini di legge, al pagamento dei costi del lavoro differiti (XIII mensilità, XIV mensilità e TFR), nonché al versamento degli altri oneri differiti (Inail e Inps a carico del datore di lavoro) relativi al personale interno impegnato nelle attività del Piano e ai lavoratori in servizio che hanno partecipato alla formazione; (cassare il riferimento ai lavoratori in servizio partecipanti alla formazione se non vi sono spese rendicontate per la voce B, che possono essere inserite solo se l’azienda applica il Reg. UE n. 651/2014)
· che, in relazione all’Azienda dichiarante, il calcolo del costo orario utilizzato per la determinazione e l’imputazione al Rendiconto del costo dei lavoratori in servizio partecipanti alla formazione del Piano è stato effettuato in conformità ai criteri indicati nell’Avviso n. 4/2015 e nelle Istruzioni e modelli allegato n. 3 dell’Avviso n. 4/2015; (cassare il punto se non vi sono spese rendicontate per la voce B,che possono essere inserite solo se l’azienda applica il Reg. UE n. 651/2014)
· di non aver ricevuto altri aiuti o agevolazioni concessi o ricevuti per le attività ed i costi rendicontati per il Piano e si assume l’impegno a non chiedere per tali attività e costi il finanziamento o il rimborso – neanche parziale - ad altri soggetti; 

· che non sussistono contributi, sgravi o altri finanziamenti a fronte delle attività del Piano e dei costi rendicontati;
· che non sono stati realizzati ricavi e margini di profitto a fronte delle attività formative effettuate e rendicontate dall’Azienda e che i finanziamenti richiesti dall’Azienda non superano i costi ammissibili diretti e indiretti relativi al Piano; 

· che l’Azienda osserva nei confronti dei lavoratori la disciplina normativa (previdenziale, fiscale, contributiva e del lavoro) e le condizioni retributive previste dalle leggi, dai contratti collettivi di lavoro, dagli eventuali accordi integrativi;

· che il rimborso spese pagato ai partecipanti sospesi in forza all’Azienda, nel periodo di validità della normativa che ne consente l’erogazione, è stato imputato al Rendiconto nel rispetto di tutte le condizioni stabilite nell’Avviso n. 4/2015 e nelle “Istruzioni e modelli dell’Avviso n. 4/2015”, allegato n. 3 dell’Avviso, nella misura massima ivi prevista e con riferimento ai soli lavoratori sospesi che hanno frequentato almeno l’80% delle ore di corso; (cassare il punto se il rimborso spese non è stato erogato e rendicontato)
· che sono stati adempiuti gli obblighi previsti dalla normativa in materia di salute e sicurezza  sul lavoro, dal D.Lgs 196/2003 (tutela della privacy) e dal D.Lgs 56/2004 (normativa antiriciclaggio);
 (compilare uno dei due punti seguenti, cassando l’altro, a seconda che nel Piano non siano state svolte ore di formazione in produzione o siano invece state effettuate)
· che non sono state svolte ore di formazione direttamente in produzione; 
· che le ore di formazione svolte direttamente in produzione nelle seguenti azioni formative, non ammissibili a finanziamento, non sono state conteggiate nel totale delle ore di corso inserito sul sistema informatico di gestione del Piano nella scheda e nel calendario dell’azione nella determinazione del costo del Piano esposto nel rendiconto:

	ID Azione
	Titolo dell’Azione Formativa
	Durata (ore) della formazione in produzione
	N. Partecipanti Azienda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· non sono state svolte attività di formazione organizzate per conformare l’Azienda dichiarante alla normativa nazionale obbligatoria in materia di formazione.
· che dai registri didattici e dai fogli firma attestanti le effettive presenze, conservati presso la propria sede (indirizzo) ___________________________, risulta la partecipazione alle attività formative di dipendenti iscritti nel libro unico del lavoro dell’Azienda dichiarante;
· di avere rispettato tutte le disposizioni e gli adempimenti previsti nell’Avviso n. 4/2015 e nelle “Istruzioni e modelli dell’Avviso n. 4/2015”, allegato n. 3 dell’Avviso, anche in relazione alla corretta registrazione, codificazione e tenuta dei documenti giustificativi dei costi sostenuti per la realizzazione del Piano; 

· di impegnarsi a mettere a disposizione, in sede di controllo, la documentazione originale, tecnica ed amministrativa, relativa al Piano formativo rendicontato.

· che sussistono tutte le condizioni per l’applicazione del regolamento comunitario per il quale l’Azienda ha optato all’atto della presentazione del Piano e che sono state rispettate tutte le previsioni di tale regolamento;
(rilasciare l’attestazione seguente solo se l’azienda applica il Reg. UE n. 651/2014 - altrimenti cassare il punto)
· che in relazione all’applicazione del Regolamento (UE) N. 651/2014 del 17 giugno 2014 pubblicato sulla GUUE L 187 del 26.06.2014 l’Azienda dichiarante:
[barrare la casella che interessa e compilare i relativi campi  nel riquadro sottostante]

( non ha mai ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, aiuti di Stato dichiarati illegali e incompatibili con il mercato comune a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea e non è pertanto destinataria di un ordine di recupero pendente per tali aiuti; 

( ha beneficiato secondo la regola de minimis degli aiuti di Stato dichiarati illegali e incompatibili con decisioni della Commissione europea per un ammontare totale di euro ………………………. e non è pertanto tenuta all'obbligo di restituzione delle somme fruite.

( ha rimborsato in data ………….. [indicare giorno mese e anno in cui e' stato effettuato il rimborso], mediante ………………………….[indicare il mezzo con il quale si e' proceduto al rimborso, ad esempio: modello F24, cartella di pagamento, ecc.], la somma di euro ...................., comprensiva di interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004 della Commissione (pubblicato nella G.U. dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140), relativa agli aiuti di Stato soggetti al recupero e dichiarati incompatibili con decisioni della Commissione europea, nella misura accertata dall’amministrazione competente per il recupero.

( ha depositato nel conto di contabilità speciale acceso presso la Banca d’Italia la somma di euro ...................., comprensiva di interessi calcolati ai  sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004 della Commissione (pubblicato nella G.U. dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140), relativa agli aiuti di Stato soggetti al recupero e dichiarati incompatibili con decisioni della Commissione europea, nella misura accertata dall’amministrazione competente per il recupero.

Allega copia fotostatica del documento di identità. 

Luogo e data: __________________, …..\…..\…..
4
Il Dichiarante

(Timbro e firma)
_______________________

