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PROGETTO “Voucher per la formazione continua delle piccole imprese”

CODICE FSE.41404.26XX.00002.FIM 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(artt. 30 e 31 L.R. n. 19/2007 e artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a ____________________________ C.F. ______________________  in qualità di legale rappresentante dell’impresa ___________________________ con Partita Iva ___________________ e sede legale in Via ______________________ CAP _________ Città ______________ Prov._____

CONSIDERATO
che è stato approvato il finanziamento della domanda di voucher n. _____________________ relativa all’Avviso pubblico “Assegnazione di voucher formativi a favore delle piccole imprese – formazione continua” - codice progetto FSE.41404.26XX.00002.FIM – approvato con DGR n. 463 in data 30/04/2026,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 39 della L.R. n. 19/2007 e dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
· di aver rispettato il divieto di doppio finanziamento che prescrive che il medesimo costo di un intervento non possa essere rimborsato due volte a valere su fonti di finanziamento pubbliche anche di natura diversa; 
· che le attività cui le spese rendicontate si riferiscono, si sono svolte secondo le modalità stabilite dal relativo avviso pubblico nonché dalla normativa eurounitaria, nazionale e regionale di riferimento; 
· di conservare agli atti i documenti e/o le spese incluse nel rendiconto in conformità alle prescrizioni di cui all’art. 82 del regolamento (UE) 2021/1060 e all’art. 2220 del Codice Civile; 
· che nell’ambito dei rapporti di lavoro instaurati con il personale coinvolto nella realizzazione dell’intervento è stata rispettata la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza, assicurazioni obbligatorie, nonché la normativa in materia fiscale.  

Luogo e data ________
Il legale rappresentante









____________________________
Allegare copia di un documento di identità personale se non firmato digitalmente.
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