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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE (ATS)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, nato/a a _____________________________________________ il _______________________, C.F. ______________________________, in qualità di Legale rappresentante dell'Ente Capofila dell'Ambito Territoriale Sociale (ATS) n. _____ denominato ___________________________________, con sede legale in ________________________________________________________________________________ Prov. (_______) Via ___________________________________________________ n. ______, PEC ___________________________________________________________________________,

In relazione alla domanda di accesso al fondo inerente contributi economici sul costo 
della retta sostenuto da familiari per persone in strutture residenziali socio-sanitarie e sociali (l.r. 21/2016) delle aree di utenza anziani, persone con disabilità e salute mentale 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci:
1. Avviso Locale e Pubblicità Istituzionale: di aver emanato e pubblicato tempestivamente l'Avviso pubblico territoriale rivolto ai destinatari finali del contributo entro i termini perentori stabiliti dalla Regione Marche, garantendone la massima diffusione sul territorio di competenza in modo da assicurare la più ampia partecipazione dei potenziali destinatari finali del contributo.
2. Istruttoria delle Istanze: di aver svolto l'istruttoria formale delle domande presentate dai destinatari finali, verificando rigorosamente la sussistenza di tutti i requisiti di ammissibilità previsti dall'Avviso Regionale.

SI IMPEGNA
ad adempiere a tutti gli obblighi connessi alla gestione della misura in oggetto e specificamente a:
3. Rispetto del SI.GE.CO. e Tracciabilità delle Procedure: Attuare e rispettare rigorosamente le procedure amministrative, gestionali, di controllo e di contrasto alle frodi definite all'interno del Sistema di Gestione e Controllo (SI.GE.CO.) POC Marche 2014-2020 e alla DGR n. 1311 dell’11/09/2023 di approvazione del SIGECO stesso.
4. Utilizzo della Piattaforma Informativa SIFORM2 e Validazione Flussi: Inserire, validare e trasmettere i dati anagrafici, l'elenco dei destinatari ammessi (Allegato A), le dichiarazioni di assenza di conflitti di interesse sottoscritta digitalmente dal/i funzionario/i dell'ATS assegnato/i alle attività di istruttoria, controllo e rendicontazione della misura (Allegato C),  la dichirazione di assenza doppio finanziamento allegato D), oltre alla presente dichiarazione (Allegato B) ed il verbale di istruttoria,   Allegato L Atto di nomina a responsabile trattamento dati,  Elenco non ammessi, esclusivamente tramite la piattaforma informatica regionale SIFORM2 e nel pieno rispetto dei termini perentori stabiliti dall'Avviso.
5. Rendicontazione Periodica e Controlli Amministrativo-Contabili: Raccogliere la documentazione giustificativa di spesa e le relative quietanze di pagamento presentate dai destinatari finali tramite il modello Allegato H; effettuare la verifica formale sulla conformità e sulla tracciabilità delle spese sostenute, accertando che  vi sia stato il pagamento della retta; elaborare e trasmettere perentoriamente alla Regione Marche, esclusivamente tramite la piattaforma SIFORM2 e nel rispetto delle scadenze prefissate dall’avviso, le schede riepilogative di rendicontazione di cui all’Allegato E, effettuare i controlli previsti dalla normativa vigente sulle dichiarazioni rese in istanza.

6. Erogazione dei Contributi e Verifiche di Incompatibilità: Trasferire e liquidare ai destinatari del contributo inseriti utilmente nelle graduatorie regionali il contributo spettante, pari a 250,00 euro mensili.
7. Trasmettere alla Regione Marche il riepilogo delle liquidazioni dei contributi ai destinatari finali tramite l’Allegato I nei tempi disposti nell’avviso
8. Monitoraggio, Variazioni e Procedure di Revoca: Monitorare la permanenza dei requisiti e comunicare tempestivamente alla Regione qualsiasi causa di rinuncia, decesso o fuoriuscita dalla struttura della PIS o altra perdita dei requisiti previsti dall’avviso.
Obblighi di Informazione, Comunicazione e Pubblicità: pubblicare sul proprio sito web tutti gli atti di riferimento, ed apporre il blocco loghi obbligatorio su tutta la modulistica, e a garantire la propria disponibilità a collaborare con la trasmissione di materiali e dati qualora la Regione Marche ne faccia espressa richiesta per la valorizzazione della misura. Dare evidenza dell’operazione finanziata su tutti i materiali di comunicazione, quali, ad esempio: social, ove esistenti; comunicati stampa; campagne pubblicitarie; programmi e locandine di eventi, presentazioni, e quant’altro sia diffuso, anche in formato audio o video, ai destinatari ed al pubblico in generale, secondo le modalità previste dai formati scaricabili qui di seguito:
1. https://www.regione.marche.it/Entra-in-Regione/Fondi-Europei/Programmazione-2014-2020/POC-Marche-2014-2020#Obblighi-di-Comunicazione.

2. Generazione CUP: Richiedere, preventivamente e comunque in tempo utile ai fini della pubblicazione del proprio avviso territoriale, il Codice Unico di Progetto (CUP), ai sensi dell'art. 11 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3, secondo le indicazioni operative fornite dalla Direzione Politiche Sociali con apposita nota tecnica, e richiamarlo nell'avviso territoriale pubblicato nonché in tutti gli atti e modelli conseguenti relativi alla misura
3. Contabilità: Garantire la corretta tracciabilità delle spese relative all’operazione attraverso l’adozione di una contabilità separata o di un’adeguata codificazione contabile che consenta di identificare in modo chiaro e univoco tutte le transazioni finanziarie riferibili all’intervento;
4. Monitoraggio : Trasmettere i dati di monitoraggio nei modi e nei termini definiti nel SI.GE.CO, garantendo l’affidabilità, la coerenza e la completezza dei dati di monitoraggio 

Luogo e Data _______________

Il Legale Rappresentante o delegato dell'ATS
(Firmato digitalmente ai sensi del CAD)





