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COESIONE
ITALIA 21-27 Cofinanziato PROVINCIA AUTONOMA
dall'Unione europea DI TRENTO

Iniziativa realizzata nell’ambito del Programma FSE+ 2021-2027 della Provincia autonoma di Trento,
con il cofinanziamento dell’'Unione europea - Fondo sociale europeo plus, dello Stato italiano e della Provincia autonoma di Trento.




DICHIARAZIONE ATTIVITÀ DELEGATA 
(da redigere da parte del soggetto delegato e da allegare alla documentazione relativa alla rendicontazione finale da parte del Soggetto attuatore)

DENOMINAZIONE SOGGETTO ATTUATORE:_________________________________________

DENOMINAZIONE SOGGETTO DELEGATO: 

CODICE PROGETTO:_______________________________________________________________

DENOMINAZIONE PROGETTO: 

ATTIVITÀ DELEGATA: ____________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ______________, il ______________, codice fiscale___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente ____________________ codice fiscale ______________________, Partita IVA ______________________________  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

(barrare la/le opzione/i di interesse)

□    che l’attività delegata è stata svolta dal titolare di una ditta individuale oppure da un socio della società delegata;

□  che l’attività delegata è stata svolta dalla/dalle seguente/i persona/e: NOME, COGNOME e CODICE FISCALE;
e in ogni caso:
a) che l’attività delegata non è stata oggetto di ulteriore delega a soggetti diversi dalle persone fisiche;

b) che l’attività delegata è stata svolta con regolare contratto o convenzione scritti (nel caso di dipendente si parlerà di ordine di servizio scritto);

c) che la/le persona/e in questione è stata regolarmente pagata per l’attività delegata;

d) che sono stati imputati solo costi direttamente riferibili all’attività delegata;

e) che per l’imputazione dei costi sono stati seguiti i “Criteri e modalità per l’attuazione del Programma FSE+ 2021-2027” della Provincia autonoma di Trento;

f) che il costo effettivo dell’attività delegata, oggetto della eventuale maggiorazione fino al massimo del  30%, ammonta ad euro __________.

Luogo e data ______________




   








_________________________





                           (Firma del soggetto delegato dichiarante)
Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione  n. 55  di data  14 gennaio 2025 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema.

