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Spett.le
Regione Marche
Settore Istruzione, Innovazione Sociale e Sport
Via Tiziano n. 44, 60125 – Ancona
regione.marche.istruzioneinnovazionesocialesport@emarche.it 


Oggetto: PR FSE+ 2021/27 - ASSE INCLUSIONE SOCIALE - OS 4.h (4) Progetti innovativi promossi dal Terzo Settore – Campo di intervento 138 – Avviso pubblico per il sostegno alla realizzazione di progetti di innovazione sociale – Linea di intervento 1  -	RICHIESTA SALDO 

[bookmark: _Hlk194482716]Il sottoscritto______________________________________, nato a ___________________________, il __________________________, residente a ___________________________, in Via _______________________, n. __________, in qualità di rappresentante legale dell’Impesa sociale/Cooperativa sociale ______________________________________________________________________________, con sede legale in ____________________, Via _______________________ e sede operativa in__________________________, Via_____________________________ Cod. Fiscale _____________________________________  P.IVA _____________________________________, tel. _______________________ PEC _________________________, email ________________________________ e quale 
□ singola Impresa  
ovvero
□ capofila della costituita Associazione Temporanea di Impresa (ATI), 
in relazione al Progetto “______________”, Codice Siform2 _______________, CUP____________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
· che con DDS n. 231/IISP del 08/09/2025 è stato ammesso a finanziamento per complessivi Euro ___________; 
· che in data ___________ è stata caricata in Siform2 la Rendicontazione attuativa finale attestante lo svolgimento di tutte le attività progettuali e del raggiungimento del n. dei destinatari indicati nel Progetto;
· che in data __________ è stato caricato in Siform2 il Prospetto finale di determinazione della sovvenzione entro 60 giorni dalla conclusione del progetto;

CHIEDE

pertanto il saldo di € ____________ sull’importo totale ammesso a finanziamento (ovvero € ________________), secondo le seguenti modalità di versamento:

□	C/C bancario _____________________________________________
presso ______________________________________________________________
intestato a ___________________________________________________________
Codice IBAN ___________________________________________________________________


DICHIARA inoltre

[bookmark: _GoBack]- che le attività del progetto finanziato non sono inerenti all’esercizio di un’attività economica ma afferiscono esclusivamente a obiettivi di carattere sociale di interesse generale e che non configurano una situazione, neanche potenziale, di concorrenza nel mercato;
- che il contributo assegnato è utilizzato esclusivamente per le finalità sociali del progetto finanziato assicurando la tenuta di una contabilità separata appositamente dedicata al progetto stesso;
- che il Soggetto ha garantito l’esposizione dei loghi PR Marche FSE+ 2021/2027 nella sede operativa e nel sito web.



Luogo e data    ______________________        Firma del legale rappresentante(*)____________________     
							      	                    									    	


[bookmark: _Hlk207872147](*) o digitalmente o in maniera autografa con documento d’identità in corso di validità
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