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SCHEMA C) - Domanda di pagamento saldo
Dipartimento Welfare
Sezione Inclusione Sociale Attiva
Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità e Tenuta Registri
Oggetto: Accordo per la Coesione - POC 2021/2027 - Linea di intervento “9.01 Sviluppo dell’Occupazione - Piani per la Conciliazione vita-lavoro e il benessere organizzativo” -  Avviso  “Welfare Aziendale”	 
Denominazione PMI 	________________
Codice CUP assegnato al progetto___________
Importo totale del progetto							€ ___________________
Importo regionale   provvisorio   concesso					€ ___________________
Importo già ricevuto come I anticipazione 					€ ___________________
Importo già ricevuto come II anticipazione 					€ ___________________

Il/La sottoscritto/a	in qualità di legale rappresentante del Soggetto Beneficiario, 
visti:
· l’A.D. n. 734 del 23/06/2025 e ss.mm.ii. con la quale si è provveduto ad approvare l’Avviso pubblico “Welfare Aziendale”;
· l’A.D. n.____ del _______ con la quale è stato approvato il Piano di Welfare e riconosciuto un contributo provvisorio pari € ___________________;
· l’Atto Unilaterale d’Obbligo, sottoscritto in data ______;
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
ATTESTA:
la permanenza di tutti i requisiti di ammissibilità dichiarati in fase di candidatura, di seguito richiamati:
  essere una PMI; 
 avere sede/i operativa/e in Puglia; 
 operare nei settori ammissibili del Regolamento (UE) n. 2831/2023 relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del TFUE agli aiuti di importanza minore “de minimis”;
 essere regolarmente costituito secondo il proprio regime giuridico e iscritte al Registro delle Imprese della CCIAA territorialmente competente con stato attivo ove previsto;
 avere almeno un lavoratore iscritto nel LUL nella/e sede/i operativa/e in Puglia;
 non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato preventivo, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
  assenza di pantouflage ai sensi dell’art.53, comma 16-ter, del D.lgs n. 165/2001, come modificato dalla L. n. 190/2012 ed ulteriormente disciplinato dal D.Lgs. n. 39/2013;
 non rientrare tra i soggetti che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea (c.d Clausola Deggendorf ai sensi del Regolamento 651/2014); 
 non essere stato destinatario, nei sei anni precedenti la data di presentazione della domanda, di provvedimenti di revoca di agevolazioni pubbliche ad eccezione di quelle derivanti da rinunce da parte delle imprese;
 aver restituito agevolazioni erogate per le quali è stata disposta dall’Organismo competente la restituzione o non essere state destinatarie di tali disposizioni;
 non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determini l'incapacità a contrarre con la P.A.;
 essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità previste dalla L. n. 68/1999, art. 17;
 essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale e operare nel rispetto degli obblighi derivanti dai CCNL di riferimento stipulati dalle associazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e degli accordi integrativi di categoria;
 essere in regola in materia di imposte e tasse;
 non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli Artt. 25 e 26 del D.lgs. n.198/2006 "Codice delle pari opportunità tra uomini e donne ai sensi dell'art.6 della legge 28 novembre 2005 n.246" e s.m.i., accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;
 non aver usufruito di altre agevolazioni pubbliche con riferimento alle medesime attività e/o alle medesime spese oggetto del progetto per il quale è richiesto il contributo;
 assenza, relativamente al legale rappresentante ed a tutti i soggetti muniti di rappresentanza, di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui agli articoli 6 e 67 del d.lgs. n. 159/2011, di condanne penali, di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa; 

 ATTESTA, inoltre, che:
 tutta la documentazione attinente al progetto è a completa disposizione dell’Autorità di Gestione, delle altre Autorità del Programma e degli altri organismi di controllo nazionali e comunitari presso _____________________ (indicare l’indirizzo, l’ufficio presso cui è reperibile l’intera documentazione); 
 si è proceduto ad aggiornare/confermare i dati relativi ai destinatari del Piano di Welfare, all’interno della sezione del Sistema Informativo Regionale SIRP;
 si è proceduto a trasmettere sul Sistema Informativo Regionale SIRP:
· la Relazione finale, redatta secondo lo Schema D) delle suddette Linee Guida per il monitoraggio e la rendicontazione dei Soggetti beneficiari dell’Avviso Welfare Aziendale;
· il rendiconto finale della spesa effettuata, a fronte di un avanzamento pari al 100% del costo complessivo del progetto, corredato da tutta la documentazione comprovante le spese ammissibili sostenute: giustificativi di spesa accompagnati, per ogni pagamento effettuato, da documento attestante l’effettiva quietanza della spesa, secondo le indicazioni fornite all’interno del par.5.3 delle suddette Linee Guida;
· (eventuale) la DSAN contenente l’elenco dei titoli di spesa aventi data antecedente alla determina di approvazione del contributo, redatta secondo lo Schema E) delle suddette Linee Guida;
· la dichiarazione su recuperabilità o meno dell’IVA  conforme allo Schema G) accompagnata da Dichiarazione IVA in caso di applicazione del pro-rata IVA;
DICHIARA:
 di aver richiesto anticipazioni
 di non aver richiesto anticipazioni
CHIEDE: 
l’erogazione del saldo, al netto delle anticipazioni eventualmente ricevute, dell’importo provvisorio concesso con la con la A.D. n. ____del ______ pari ad € ___________________ da effettuare sul c/c bancario dedicato n. ______________IBAN ________________________intestato a__________________________ ed intrattenuto presso la Banca______________________

Il Legale Rappresentante
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