Allegato 3)
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DOMANDA DI RIMBORSO TRIMESTRALE (art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)


Il sottoscritto 	, nato a 	 (  ), il 	, residente 	 (  ) –Via
	, in qualità di legale rappresentante del Soggetto Attuatore 	, con riferimento all’Avviso Pubblico “Sostegno alla realizzazione di progetti di innovazione sociale – Linea d’intervento 2 - DDS n. 19/IISP del 06/02/2025” a valere sul PR Marche FSE Plus 2021/2027 Asse 3 - OS 4h - codice progetto 		
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
chiede il rimborso della somma di euro 	(A1+A2+B) e a tal proposito
dichiara
1) che per il periodo di riferimento (indicare il trimestre) 	la somma sopra riportata è così articolata:

	
	IMPORTO

	COSTI DIRETTI Personale INTERNO
	€	(A2)



	
	IMPORTO

	COSTI DIRETTI Personale ESTERNO
	€	(A2)



	
	IMPORTO

	COSTI RESIDUI di cui all’ art. 56.1 del Reg. (UE) 1060/2021
(pari al 40% dei costi diretti per il personale indicati sopra:
B = (A1+A2) x 40%)
	
€	(B)


2) che i documenti giustificativi scansionati all'interno del sistema informativo SIFORM2, sono conformi all'originale in nostro possesso;
3) che tutta la documentazione inserita in SIFORM2 fa riferimento al progetto PR Marche FSE Plus 2021/2027 - Asse 3 OS 4h -Sostegno alla realizzazione di progetti di innovazione sociale – Linea d’intervento 2 (DDS n. 19/IISP del 06/02/2025).

Luogo e data 	
Firma del Legale rappresentante
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