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SCHEMA E) – Dichiarazione titoli di spesa aventi data antecedente la determina di ammissione al contributo

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					€ ___________________

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 CHE: 
i titoli di spesa relativi al progetto aventi data antecedente l’A.D. con il quale è stato approvato il Piano di Welfare (pertanto non riportanti il CUP di progetto), sono i seguenti:

	Prospetto riepilogativo spese sostenute direttamente dalla PMI (in caso di acquisto del servizio con pagamento diretto da parte della PMI)

	Num. Ord. 
	Estremi della fattura/ricevuta riportante chiaramente la descrizione del bene erogato o del servizio prestato indicare tipologia numero e data
	Denominazione Fornitore/Prestatore d’opera che ha emesso la fattura/ricevuta


	Oggetto della fornitura/della prestazione
	Tipologia ed estremi dispositivo di pagamento 
(indicare n. e data del bonifico)
	Tipologia quietanza di pagamento allegata (distinte di pagamento con relativo numero di cro e estratti conto dai quali si evincano i relativi movimenti)
	Imponile
	Iva
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	Prospetto riepilogativo spese sostenute dal  lavoratore/trice destinario/a del Piano di Welfare e rimborsate in busta paga:

	Num. Ord. 
	Richiesta di rimborso contenente estremi della fattura/ricevuta pagata dal lavoratore e la descrizione del servizio fruito o del bene acquistato 
 
	Riferimenti busta paga del lavoratore attestante il rimborso da parte dell’azienda del costo del sostenuto dal lavoratore
	N. e data bonifico busta paga

	Quietanza di bonifico BUSTA PAGA
distinta di pagamento con relativo numero di cro e estratti conto dai quali si evincano i relativi movimenti) 
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