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PNRR Misura 1.7.2 Rete dei servizi di facilitazione digitale
ALLEGATO 6 – RICHIESTA ANTICIPAZIONE

Allegato 6 - Richiesta anticipazione
PNRR MISURA 1.7.2 “RETE DEI SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE”
Dipartimento Regionale della Formazione Professionale
Manifestazione di interesse rivolta ai Gruppi di Azione Locale siciliani, finalizzata al finanziamento dei Centri di facilitazione digitale a valere su fondi PNRR - Missione 1 Componente 1 Misura 1.7.2 “Reti di facilitazione digitale” e s.m.i.
Approvato con DDG n. 1293 del 13/11/2023
Denominazione GAL  ______________________________________

D.D.G. finanziamento n. ________ del _____________

CIP ___________________________

CUP _________________________
Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….……….……………. (….) il …………………... , Codice Fiscale ………………….………….…………………, in qualità di Rappresentante Legale  del ……………………………………………………(periodo di rappresentanza da ………….), Codice Fiscale ……………..…………….……......,  Partita IVA …...……..…….………………, con Sede Legale in ….………….…….……….……………. (….), Via/Piazza ..……………..………..…………...… n. ……., telefono ……………………, Cellulare ………………………, mail ……….……………………………………………, PEC ………………………………………………………, in riferimento all’Accordo sottoscritto in data……………… con riferimento alla Misura 1.7.2 sopra specificata, in qualità di Beneficiario, essendo stato ammesso a finanziamento per un importo pari ad € ……….………..…, 

CHIEDE
l’erogazione dell’anticipazione di € ……………………..…, pari al 35 %  del finanziamento pubblico assegnato
· da accreditare sul Conto Corrente intestato a ………………………......................................................
Codice IBAN ……………………………………………………………………………………………………..

presso l’Istituto di Credito …….…………………………………………………….………………………....;
Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA
· che il Conto Corrente sopra specificato è utilizzato per accreditare le somme relative all’Accordo sottoscritto tra l’Assessorato Regionale dell'Istruzione e della Formazione Professionale - Dipartimento Regionale della Formazione Professionale quale Soggetto Attuatore e il GAL quale Soggetto Sub Attuatore;

· che le predette somme corrisposte dalla Regione Siciliana verranno utilizzate per effettuare le spese riguardanti le attività dello stesso Accordo finanziato attraverso la Misura 1.7.2 “Rete dei servizi di facilitazione Digitale” Missione 1 - Componente 1 - Asse 1 -  inclusa nel Piano nazionale di ripresa e resilienza e assegnata alla Regione Siciliana quale soggetto attuatore;
· di utilizzare il finanziamento ricevuto a seguito della presente richiesta, esclusivamente, per le spese relative al predetto Accordo;
· che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Dipartimento della Formazione Professionale ed allegata al Vademecum per l’attuazione del PR Sicilia FSE+ 2021-2027 come disciplinato dal “Sistema interno di controllo per l’attuazione degli interventi PNRR” del Dipartimento della Formazione Professionale adotto con DDG n. 985 del 26/09/2023;

Si allega:

· Allegato “DICHIARAZIONE AVVIO ATTIVITA’”; 

· Allegato “POLIZZA FIDEIUSSORIA”; 
· Allegato “DICHIARAZIONE SUI PIGNORAMENTI”.
· Comunicazione degli estremi del conto corrente dedicato, anche non in via esclusiva, sul quale accreditare il finanziamento accordato e dal quale effettuare i pagamenti relativi ai costi del progetto indicando le generalità e il codice fiscale delle persone delegate a operare sul conto
· Relazione descrittiva delle attività con le indicazioni relative al raggiungimento dei target assegnati con relativo cronoprogramma ed organigramma come da Allegato B ai sensi dell’art.8 comma 2 dell’Accordo.
Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679

Data …………………...
Firma digitale del Rappresentante Legale 
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