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Piano Attuativo Regionale “Garanzia Giovani — seconda fase”
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Direzione Generale per I’Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili

DOMANDA DI RIMBORSO DEL SOGGETTO BENFICIARIO

Protocollo n°

CUP:

Codice Accreditamento:

Denominazione Soggetto Beneficiario:

Il1/La sottoscritto/a............. Nato/aa....oovviiiiiiinnn 1 P CElo i, ,
residente a.................. 122 B CAP.......oeiii, telooiiiii, , in
qualita di Legale Rappresentante con potere di firma

CHIEDE
11 riconoscimento del seguente importo parziale/totale .............c.ooiiiii , per i seguenti

Sul seguente conto corrente bancario dedicato, anche non in via esclusiva:
Istituto bancatio
Agenzia

Codice IBAN

Soggetto/1 autotizzato/i ad operare (allegare i documenti di riconoscimento in corso di validita)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilita penale ex art.76 del
DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo ex art.75 DPR 445/2000

DICHIARA

= di non percepire contributi o altre sovvenzioni da Organismi Pubblici o privati per le stesse
spese oggetto della presente domanda di rimborso;

* che importo parziale/totale richiesto ¢ riferito ai seguenti servizi dal............. al....oo
N° Utenti N° N°
Codice . . che . | utenti
. Servizio erogato . utenti Importo
Misura usufruiscono Asse 1
. . Asse 1 ;
del servizio bis
B Accoglienza, presa in carico,
' orientamento
Orientamento specialistico o di 11
1.C .
livello
Accoglienza, presa in carico,
1D orientamento — Intercettazione e
' attivazione di giovani NEET
svantaggiati
3 Accompagnamento al lavoro
5 Tirocinio extra-curriculare
TOTALE

® che i servizi erogati sono conformi agli standard regionali;

® che sono rispettati gli adempimenti in materia di informazione e pubblicita in conformita a
quanto previsto dai Regolamenti comunitari per il periodo di programmazione 2014-2020
(Regolamenti UE n. 1303/2013 e n. 1304/2013);

® che 1 servizi erogati sono documentati secondo le indicazioni definite dalla normativa
comunitaria, nazionale e nelle Linee Guida per i Beneficiari previste dalla Regione Campania,
con specifico riferimento alle ore erogate e ai risultati conseguiti, e che la relativa
documentazione ¢ conservata in originale ai sensi dell” art. 140 del Regolamento (UE) N.
1303/2013 PLESSO. ittt con sede
Mo CAP. e ViAo ;

* i documenti giustificativi sono conservati a cura del beneficiario e tenuti a disposizione dei
funzionari incaricati delle verifiche che verranno disposte, mentre una copia telematica degli
stessi ¢ archiviata nel sistema informativo SILF Campania e le sue componenti applicative

1 Ai sensi della scheda di Misura del Par Campania Garanzia Giovani — seconda fase, 1 costi della misura 1D saranno
relativi alla sola scheda 1B.

fonte: http://burc.regione.campania.it



UNIONE EUROPEA e /\ p
Iniziativa a favore dell'Occupazione Giovanile a?‘l‘j‘lh';naf N A L

| gt ==
{:Ond?‘ SGC|8|e| iEur(f)pteo F Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro REGIONE CAMPANIA]
nvestiamo nel tuo futuro I

® e spese sono regolarmente e sistematicamente registrate nella contabilita del Beneficiario e che
1 costi ed 1 titoli di spesa sostenuti per lo svolgimento delle attivita rispondono ai criteri di
ammissibilita delle spese e sono regolarmente pagati e quietanzati;

= di essere consapevole che i documenti comprovanti 'erogazione del servizio possono essere
richiesti dalla Regione Campania in qualunque momento;

DICHIARA ALTRESI

di aver provveduto al caricamento tramite il sistema informativo regionale SILF CAMPANIA e le
sue componenti applicative, dei seguenti documenti debitamente compilati e firmati:

* Fattura pro forma o idonea documentazione contabile equivalente, dettagliata per
singola Misura, secondo il format di cui all’A/fegato 2 dell’atto di concessione;

= Prospetto riepilogativo trimestrale, redatto per Misura, in ordine cronologico di DRU e
sottoscritto dal Legale Rappresentante, di cui di cui all’A/fgato 2 dell’atto di concessione;

* Fotocopia documento di identita del Legale Rappresentante in corso di validita;

= Altra documentazione utile ai fini della rendicontazione, se non gia inserite nel fascicolo,
prevista per singola Misura, dalle Linee Guida per i Beneficiari e dagli Avvisi di riferimento;

= Fattura o documentazione contabile equivalente con I'assolvimento dell’imposta di bollo,
se dovuta, emessa a seguito della comunicazione di esito definitivo dei controlli di primo livello,
per 'importo pari ai soli costi riconosciuti ammissibili.

11 Legale Rappresentante

(firma digitale)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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