
 

Allegato M – Rendicontazione spese 
 

AUTOIMPRENDITORIALITA’ – Avviso su PR Campania FSE+ 2021-2027 
 

          DICHIARAZIONE RENDICONTAZIONE DELLE SPESE  
                                                              (art. 47, DPR 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a 

_________________________________________, il _______________________, residente in 

_________________________________________, provincia di _________________, in via/piazza 

_________________________________________________, n. ______ CAP ______, in qualità di 

Legale rappresentante della impresa _____________________________________, con sede 

legale a _____________________________________, provincia di _________________, in 

via/piazza _____________________________________________, n. ______, CAP ______, partita 

IVA n. _____________________, (l’Impresa rappresentata”) consapevole delle responsabilità 

penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 

75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 

PRESO ATTO  
 

- di essere stata ammessa all’Agevolazione prevista dall’Avviso PR 2021/2027 FSE+ Priorità: 

Occupazione - Obiettivo Specifico: ESO 4.1 - Azione: 1.a.1 -DGR.88/2024 - Avviso pubblico misura 

di "Sostegno al lavoro autonomo" con Decreto dirigenziale n.______ del ___________________;  

- di aver sottoscritto in data ______________ apposito Atto di concessione CUP ______________, 

Titolo Progetto ________________________________________________________________ 

importo totale ammesso  _______________________________________  

Importo costi diretti ammissibili _______________________________________ 

Importo costi indiretti  _______________________________________   

- di aver ottenuto in data ______________________________ l’importo pari a Euro 

___________________________ (_______________________________________________/00) a 

titolo di anticipazione/saldo come da richiesta di erogazione  presentata in data _______________  



 

ovvero  

- di aver sostenuto la spesa di €___________________________________________________ pari 

al _____________ (in percentuale) del contributo ammesso;  

DICHIARA 

✓ ai sensi degli art. 46 e 47 del Testo Unico del 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 dello stesso nel caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria 

responsabilità, quanto segue: 

✓ Di aver riportato sulle fatture i seguenti elementi: il titolo del progetto, la dicitura PR Campania 

FSE+ 2021-2027, Priorità Occupazione, Obiettivo Specifico ESO4.1 - Linea d’Azione 1.a.1, Settore di 

intervento n. 137, il Codice Ufficio del progetto ________, 

CUP______________________________ importo totale o parziale imputato all’azione finanziata; 

✓ di aver rispettato la normativa di riferimento ed in particolare di aver rispettato la normativa in 

materia di ammissibilità della spesa prevista e consentita dagli artt. 63 e 67 del Regolamento 

Europeo n. 1060 del 2021, dalle norme nazionali in materia di ammissibilità, dal manuale delle 

procedure di gestione del PR Campania FSE+ 2021-2027 e dalle linee Guida per i Beneficiari; 

✓ di aver riportato, in attuazione degli obblighi di cui all’art.3, comma 5 e 7, della L.n. 136/2010, in 

relazione a ciascuna transazione posta in essere nella realizzazione delle attività, il Codice Unico di 

progetto (CUP); 

✓ correttamente adempiuto a tutte le prescrizioni di legge nazionali e regionali in materia 

contributiva e fiscale;  

✓ che sulle spese sostenute non sono stati praticati sconti, abbuoni o note di credito;  

✓ che le spese sono state sostenute unicamente per l’acquisizione di beni inerenti alla realizzazione 

del programma di spesa agevolato;  

✓ che i beni, relativi alle suddette spese sostenute, sono presenti e installati presso la sede operativa 

e sono sostanzialmente conformi al programma approvato;  

✓ di applicare nei confronti dei lavoratori dipendenti le norme in materia di lavoro e dei contratti 

collettivi di lavoro; 



 

✓  che non sono violate specifiche norme settoriali e/o procedurali anche appartenenti 

all'ordinamento comunitario;  

✓ che le spese sostenute non siano state oggetto di altre agevolazioni di qualsiasi natura previste da 

altre norme statali, regionali o comunitarie o comunque concesse da enti o istituzioni pubbliche;  

✓ di mantenere la sede operativa oggetto dell’intervento nella Regione Campania per 3 anni dalla 

data di sottoscrizione dell’Atto di concessione; 

✓ non cedere a terzi le attività di cui alla presente concessione ovvero non procedere al mutamento 

delle destinazioni d’uso, salvo quanto espressamente disciplinato negli articoli seguenti; 

✓ di non variare il codice ATECO oggetto dell’intervento approvato;  

✓ di assolvere agli obblighi in materia di informazione e pubblicità così come previsti dall’art 4 

dell’atto di concessione; 

✓ di conservare, per tutto il periodo di realizzazione del progetto, tutta la documentazione, in 

originale o in copia autenticata, su supporto cartaceo e, eventualmente informatico; 

✓ di rendersi disponibile fino alla completa restituzione del finanziamento a qualsivoglia richiesta di 

controlli, di informazioni, di dati, documenti, attestazioni o dichiarazioni da parte di Sviluppo 

Campania, Regione Campania, Stato Italiano, Unione Europea; 

✓ di comunicare alla Regione Campania eventuali successive variazioni dell'indirizzo PEC intestato 

all'impresa beneficiaria; 

✓ di effettuare tutte le comunicazioni, che dovessero intervenire, a mezzo PEC; 

DICHIARA 

inoltre, di fornire la documentazione contabile-amministrativa (registri IVA e cespiti), in copia 

conforme all’originale e presente presso gli uffici della sede della scrivente, nei quali risultano le 

spese effettuate relativamente al programma di spesa per il presente Avviso ammesso alle 

agevolazioni. 

Data 

Firma digitale Titolare Ditta/ Legale Rappresentante 

                                                                                    _________________________________ 

 


